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PRÉCISIONS SUR LA RADIOGRAPHIE DES SINUS 


QUELQUES ERREURS A ÉVITER DANS L'INTERPRÉTATION DES CLICHÉS 


Par G. CHAUMET 


Médecin Major — Professeur agrege da Val-de-Graáec. 


L'exploration radiologique des cavilés du crane et de la face se généralise depuis 
quelques années сі la diversité des méthodes est un témoin de l'intérét qui sollicite les 
spécialistes dans ce domaine. 

De plus en plus on allribue aux sinusiles profondes certains troubles visuels, 
cerlaines névralgies rebelles, ete..., el pour asseoir un diagnostic étiologique, le meilleur 
appoinl est fourni par la radiographie, 

Mais il ne faut pas se dissimuler que ce dépistage des sinusiles latentes est chose 
malaisée. L'opacité compléle d'une cavité esl évidente méme sur un cliché médiocre; 
cela ne nous intéresse pas. Il faul pouvoir déceler l'épaississement d'une muqueuse, 
l'épanchement modéré, les cas alténués, en un mol, qui se manifestent par des modili- 
cations plus légères de l'aspect radiologique et alors plusieurs condilions doivent être 
réalisées : il faut d'abord que les clichés soient beaux de par leurs qualités purement 
photographiques : la pénétration du rayonnement, l'intensilé et le temps de pose, limmo- 
bilisation du sujet concernent des points de technique que chacun doit fixer avec 
l'appareillage dont l'usage lui est familier. Mais quand on passe à l'interprétation, il 
devient parfois trés malaisé d'affirmer l'atteinte d'un sinus; souvent la chose est impos- 
sible sur une seule radiographie, si, du moins, Гоп songe aux causes d'erreur susceplibles 
d'entacher le diagnostic radiologique. Une lésion diseréte demande donc, pour être 
mise en évidence, une belle radiographie dans une bonne incidence; mais nous ajoulons : 
une seule incidence ne suffit pas et il faut toujours la contrôler par une autre. En parti- 
culier, certaines superposilions qu'il faut connaître peuvent donner des ombres para- 
sites, dans les posilions qui jouissent actuellement, et avec raison, de la plus grande 
faveur : incidences inenton-plaque el vertex-plaque de Hirtz. film intra-buceal pour le 
sphénoide. 
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Une expérience portant sur des centaines de cas a entrainé chez nous la conviction 
absolue qu'il est dangereux de se fier exclusivement à une épreuve de ce кепге pour 
l'étude d'un sinus. 

Actuellement nous pensons comme autrefois, plus fortement encore, que l'explo- 
ration des cavités cranio-faciales repose sur : 

1° Les incidences verlex-plaque et menton-plaque de Hirtz: 

2" Les posilions de face front contre plaque; 

5° La position de profil. 

Nous avons l'intenlion : 

1° De dire pourquoi nous restons fidèle à ces différentes incidences à l'exclusion 
d'autres procédés ; 

2° De reprendre, sur certains points particuliers, l'anatomie radiologique de la tête 
dans ces diverses posilions, en montrant notamment quelles ressources peut nous 
procurer la face (front contre plaque) que l'on a trop de tendance à laisser de côté, el en 
rappelant, selon les cas, quelles superpositions d'organes se produisent ; 

o" D'indiquer les causes d'erreur tenant à ces superpositions selon l'incidence; 

4° De montrer la nécessité d'une confrontation entre clichés différents. 


L'examen radiologique de la tête osseuse doit procéder du principe que nous nous 
sommes assigné pour l'exploration de n'importe quelle région : ce principe est le suivant : 
avoir des vues selon des faisceaux perpendiculaires l'un à l'autre, en d'autres termes 
selon des incidences cruciales, selon les diverses dimensions de l'espace:en général, on 
se contente de deux que nous appellerons, pour simplitier : face et profil: pour étudier 
une fracture d'un membre, on fait une face et un profil; pour localiser grossièrement 
un projectile thoracique, on examine de face et de profil, ete... Quand il s'agit du thorax 
ou de l'abdomen, des vues obliques sont précieuses aussi. parce que les superpositions 
d'organes visibles ne sont pas compliquées, on s'y reconnait toujours. 

Au contraire, quand il s'agit de la têle, la face et le profil sont également explorés, 
mais les obliques sont parfois trés difficiles à interpréter parce que les détails du sque- 
lette deviennent trop enchevélrés ct les superposilions variables de parties osseuses el 
de parties molles peuvent gêner considérablement le dépistage d'affections légères: mais 
nous avons, pour l'extrémité céphalique, la ressource de prendre des clichés selon la 
troisième dimension de l'espace, perpendiculaire aux deux autres, c'est-à-dire de haut 
en bas : les incidences menton-plaque et vertex-plaque sont des réalisations de celle 
vue verticale. 

Il est évident que pour certains détails du squelette, qui sont peu ou pas percep- 
libles avec ces procédés, on doil mettre en œuvre diverses inclinaisons spéciales, à 
condition que la lecture en soil facile, qu'il n'v ait pas de confusion possible (par exemple 
condyles du maxillaire, fosses, cérébelleuses, elc...) C" est ainsi qu'en ce qui concerne les 
sinus, nous employons, pour compléter l'étude des frontaux, l'incidence menton-plaque 
en déflexion modérée qui donne une image parfaite des deux porlions frontale et orbi- 
taire de ces cavités, alors qu'il n'est pas possible sans cela d'explorer la portion 
orbitaire. 

Mais, nous le répétons, par désir de logique el de simplification, el comme il faut 
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avoir des éléments de comparaison, nous aurons recours à la face, au profil et aux 
incidences verticales: la topographie est relativement facile à préciser, tandis que les 
enchevétrements de lignes, variant avec chaque modification d'incidence. entraineraient 
à des études compliquées et mulliplieraient les causes d'erreurs. 

MM. Béclère, Porcher et Gueulette ont préconisé, après de sérieuses études sur 
pièces sèches, une série d'incidences, dont chacune isole l'image d'une paire de cavités. 
Nous renvoyons le lecteur à leurs intéressantes communications. Ашап que notre faible 
expérience de ces procédés nous permet d'élever des critiques, il nous a semblé que la 
confrontation entre les clichés obtenus, confrontation nécessaire pour éliminer les 
causes d'erreur, ne donnait pas des résultats aussi concluants qu'en opposant la face, le 
profil et les vues verticales. Les positions données au sujet sonl trop rapprochées les 
unes des autres. Il est vrai que nous proposerons dans la suite de cel article d'employer 
parfois une variante, chez le même sujet, dans la radiographie de face et dans celle du 
verlex-plaque, mais il s'agit là d'un complément n'excluant pas les trois positions 
fondamentales. En outre, pour apprécier correctement l'angle du rayon normal avec la 
ligne du squelette proposée par les auteurs, il est nécessaire d'utiliser un appareil 
spécial qu'on peut ne pas avoir sous la main. 

А la position trans-sous-mastoidienne pour l'étude des sinus maxillaires ct sphé- 
noidaux, de Delherm, Morel-Kahn et Couput, nous reprochons de ne pas donner les 
deux côtés sur la méme plaque. On n'a pas la certitude d'avoir des qualités de clichés 
absolument identiques, à droile et à gauche, ce qui est préjudiciable dans l'apprécialion 
des lésions discrètes. Celte méthode peut être complémentaire, mais le nombre de radio- 
graphies que nous prenons est déjà suffisamment élevé. 

Nous éliminons la méthode transbuccale de Surrel et Meyer qui concerne les sinus 
sphénoidaux; le temps radioscopique complique et retarde, el nous nions absolument 
qu'un seul cliché soit suffisant pour juger en connaissance de cause l'état de toutes les 
cavilés. 

On reproche souvent à la méthode de Hirtz d'être impraticable chez certains sujets. 
Le саз est rare, mais se présente en réalité. Aussi le film intrabuccal pour l'etlunoide et 
le sphénoide, auquel restent fidèles Gunsett et Sichel et d'autres auteurs, a-t-il sa raison 
d'etre. 

Nous l'avons emplové plusieurs fois concurremment avec nos autres procédés chez 
le méme sujet ; d'une facon générale les détails n'étaient pas aussi nets, sans que nous 
puissions en donner la raison; l'image de la région élail moins belle sur le petit film 
que sur la radiographie de la tête entière en position vertex-plaque; en outre sur celle- 
ci, on a les autres détails du crane, trous de la base, mastoide, rochers, сіс..., et cela 
n'est pas inutile : en effet, il peut régner un voile général pour une cause quelconque 
(épaisseur anormale de la voûte, léger tremblement) et si le cliché comportait unique- 
ment le sphénoide et l’ethmoïde, on pourrait être tenté d'attribuer ce manque de netteté à 
un élat pathologique de ce territoire. 

Aussi, sans rejeter le film intrabuccal, nousle considérons comme un pis aller. 


IT 


Nous ne voulons pas reprendre dans le détail la topographie qui a élé déjà exposée 
maintes fois: mais nous voulons préciser certains points dont l'importance nous avail 
pendant longtemps échappé. 
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Incidence de face. — Ce que nous écrivions avec M. Worms reste toujours aussi 
vrai. Nous n'ajouterons rien au sujet des sinus frontaux et maxillaires. Pour l'ethimoide 
et le sphénoide, Н n'en est pas de même. Nous avions montré, avec des injections 
opaques, la coincidence des cellules ethmoidales et du sphénoide сі nous pensions que 


Radiographie 1. — Etlimoidite antérieure unilatérale diucidence de face). 


toute distinction étail impossible. Celle. donnée est enliórement insuffisante. Il est 
évident qu'en gros, ethimoide et sphénoide se superposent. Mais considérons les choses 
de plus pres. 

L'orbile a une forme pyramidale dont la base correspond au rebord orbitaire, par 
conséquent en allant vers le fond de l'orbite. vers id sommet de la pyramide, les parois 
se rapprochent. Or les cellules ethmoïdales sont silućes contre la paroi orbitaire interne 
сі se développent dans le sens antéro-postérieur presque loul le long de cette paroi. Il 
en résulle que sur une bonne radiographie de face on peut déceler ce. qui revient aux 
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cellules antérieures et postérieures; les premières sont situées au voisinage de la ligne 
sagittale, les secondes sont plus externes, empiétant sur l'aire orbitaire. On sait que les 


Radiographie 2. — La méme etlimoidite antérieure unilatérale en incidence vertex plaque. 


cellules antérieures peuvent être alleintes par l'infection qui respecte les postérieures, 
au moins pendant un certain temps, l'inverse est aussi vrai. ll y a une communication 
entre les cellules de chaque groupe — et chaque groupe s'ouvre dans un méat différent : 
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Schéma 1. — Piece sèche : coupe frontale de 1 cin. d'épaisseur 


passant au niveau des cellules ethmoïdales antérieures. 


l'antérieur dans le méat moyen (gouttière de 
l'unciforme, gouttière de la bulle), le posté- 
rieur dans le méat supérieur. 

Les radiographies 1 et 2 montrent un 
exemple d'ethmoidite antérieure. 

L'ethmoïde antérieur se trouve donc 
entre les deux orbiles au voisinage immédiat 
de la cloison médiane: à ce niveau la fosse 
nasale, séparant les cellules ethmoidales de 
la cloison médiane, représente un espace 
extrêmement étroit (schéma 1). 

Immédiatement au-dessus se trouve le 
point déclive du sinus frontal correspondant, 
portion frontale et portion orbitaire conver- 
geant en un infundibulum de drainage qui est 
l'origine du canal naso-frontal. Ce canal naso- 
frontal chemine précisément au milieu des 
cellules antérieures pour aboulir aussi au 
méal moyen. Une infeclion du frontal a des 
chances d'envahir l'ethmoïde antérieur; on 
voit alors sur la radiographie le voile plus 
ou moins accusé du frontal qui se continue 
par une coulée d'opacité interorbitaire para- 
médiane indiquant l'atteinte de la muqueuse 
du canal nasofrontal et des cellules anté- 


rieures. А côté, l'aire correspondant aux 
cellules postérieures est parfaitement claire. 

51 le groupe antérieur a des relations 
élroiles avec le sinus frontal, le groupe 
postérieur présente avec le sinus sphénoi- 
dal des rapports qui doivent nous arréter. 

On sait que la face antérieure de cha- 
que sinus sphénoidal comprend un segment 
externe qui correspond à l'ethmoide et un 
segment interne ou nasal qui fait le fond 
des fosses nasales; là s'ouvre l'orifice du 
sinus. 

Mais il ne faut pas croire que la paroi 
antérieure du sinus sphénoidal soit plane : 
souvenl la cavilé s'avance dans le groupe 


D... 


C --- 


Radiographic 5. — La partie droite est la radiographie 
dune coupe frontale de 2 cm. d'épaisseur Compre- 
nant la moitié antérieure d'un sphénoide et les rel- 
lates cthmoiïdales postérieures du méme côté, La 
partie anche est un schéma qui rétablit la symétrie 
en figurant le cûlé oppose. 

A. Coupe du sphénoïde en gueule de four. 

B. Cellules ethmoidales postérieures, 

€. Coupe de la fosse nasale, 

D. Hebord orbitaire. 
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des cellules ethmoïdales, à moins que celles-ci n'empiétent au contraire sur le sphénoide; 
de toute facon, une coupe passant par la partie toute postérieure des fosses nasales inté- 
resse les deux ordres de cavités. Notre publicalion précitée en collaboration avec 
M. Worms montre des radiographies de telles coupes, avec injection de substance opaque. 

On a proposé d'inter- 
venir chirurgicalement 
sur le sinus sphénoïdal 
par effondrement des cel- 
lules ethmoidales posté- 
rieures en passant par 
l'orbite ; médicalement, 
les infections ethmoïdales 
se propagent aisément au 
sinus: élant donné ce voi- 
sinage el méme celle im- 
brication, est-il possible 


de distinguer sur la radio- Schéma 2. Les sinus sphénoïdaux sont ombrés ainsi que la partie supérieures de 


graphie de face le sinus UR Leur projection en hauteur varie solidairement selon l'inclinaison de 
ampotite. 


sphénoidal? 

Le contour des deux sinus accolés est visible sous forme de gueule de four, disions- 
nous dans notre précédent article. 

Cela est vrai, mais il faut savoir que ce dessin représente la coupe du sinus vers son 
milieu, sous la selle turcique; la radiographie 5 nous la montre sur une pièce sèche, on 
la distingue à travers les cellules cth- 
moidales; sur le vivant, on la voit aussi. 

Mais ce n'est pas toul; comme le 
sinus sphénoidal est en presque totalité 
derrière les cellules ethmoidales, nous 
avons un moven de le dissocier suffisam- 
ment de l'ensemble de l'elhimoide pour 
juger de son opacilé par rapport aux cel- 
lules ethmoïdales. H n'y a qu'à modifier 
l'inclinaison de l'ampoule comme nous 
avions conseillé de le faire déjà pour 
avoir, selon les cas, dans les conditions 


Schéma 5. - Position vertex-plaque. optima, tantôt les fronlaux, tantôt les 
A. Sinus sphénoïdaux. €. Cavum. zi T 
B. Ethmoïdes. D. Fosses nasales. maxillaire zh 


Le sphénoide, occupant une situa- 
lion postérieure, est chassé vers le haut quand on incline le tube vers le sommet de la 
lele : on peut projeter la gueule de four plus ou moins haut; il peut surmonter ainsi 
entièrement les fosses nasales, les cellules ethmoïdales antérieures, et en partie les cel- 
lules postérieures: en la faisant voyager à différents niveaux, on modifie les superposi- 
lions de cette cavité avec celles qui se trouvent au-devant d'elle. Pour repérer l'aire 
sphénoidienne, quand on se. trouve embarrassé, il n'v а qu'à se reporter à la coupe de 
la base du cräne qui se projette à travers le massif facial à un niveau différent selon 
l'inclinaison du tube: le sphénoïde accompagne évidemment celle base, situé entre 
l'opacité des deux rochers schéma 2. 
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Incidence de profil. — Nous avons ici la superposilion des deux côtés droit el 
gauche; néanmoins ne croyons pas qu'il soil inutile de recourir à celle vue, car elle 
nous donne des notions exactes sur le développement en profondeur des frontaux et des 
sinus sphénoidaux dontla coupe se dessine admirablement dans un plan perpendiculaire 
à celui que nous avons éludié ci-dessus. 


Incidence vertex-plaque. — Ici quelques remarques s'imposent. 
Les cavités dont on demande l'examen à cette position verlex-plaque sont celles 
de lethmoide et du sphénoïde. Quelles sont les régions analo- 
miques que traverse Те faisceau incident passant par ces cavités. 

Allons du film à l'anticathode ; nous rencontrons : 

1° La voùte cranienne, plus ou moins opaque, plus ou moins 
épaisse sclon les sujets. 

2" Le contenu de la cavité cranienne, centres nerveux et leurs 
enveloppes, parfois avec des productions anormales comme des 
concrélions ou des tuimcurs. 


0 


э” La base, el en particulier pour ce qui nous intéresse : l'apo- 


c, Schéma + рһуѕе basilaire, la selle turcique, la lame criblée de lethmoïde, 
coupe schematique р . ' - 
des fosses nasales. les peliles ailes du sphénoïde. 


E. Cellules ethmoïdales. 
€. Cornels. 


O. Orbiles. lèles des deux ethmoïdes creusés de cellules. 


& Les sinus Sphénoïdaux, et, en avant d'eux, les corps paral- 


o" Lecavum avec la muqueuse qui tapisse la face inférieure de 
l'apophyse basilaire, riche en formalions lymphoides: sur les cótés sont les piliers du 
voile et les amygdales qui peuvent s'avancer plus où moins vers la ligne médiane: 
tout cela se trouve dans la direction du sphénoïde. 

Sous l'ethmoide se trouvent les fosses nasales. 

Si nous représentons schémaliquement une coupe frontale de cette région, nous 
voyons nettement qu'un mème rayon qui verlicalement traverse des cellules ethmoïdales 
rencontre aussi la fosse nasale correspondante, en particulier les cornets, et, le cas 
échéant, des polvpes, les éperons de la cloison, elc. 

6^ Le voile du palais et la voile palatine osseuse. 

7° Le larynx, le pharynx et toutes les formations musculaires, glandulaires et autres 
du plancher de la bouche. 


Incidence menton-plaque en déflexion accusée : l'ethmoide antérieur n'est pas visible 
ici, caché par le maxillaire inférieur ; les superposilions sont sensiblement les mêmes 
pour le sphénoide et l'ethinoide postérieur, seulement le rayon marche en sens inverse. 

Ici, nous explorons à merveille les sinus maxillaires ; ils ne se montrent recouverts 
que par les parties molles de la région malaire. 


Menton-plaque en déflexion modérée : celle incidence est réservée à l'étude des sinus 
frontaux. Le rayon traverse la voûle cranienne, les sinus, les globes oculaires qui se 
superposent à la partie orbilaire de chaque sinus frontal. 
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Des considérations précédentes, nous devons maintenant tirer quelques déductions 
intéressant le radiodiagnostie des sinusiles. 

Nous avons donné quelques précisions topographiques dans l'incidence de face; 
nous n'insisterons guère sur les causes d'erreurs d'interprétation, rappelant seulement 
la nécessilé d'une rigoureuse symétrie sur laquelle nous nous sommes précédemment 
élendus dans notre publication en collaboration avec M. Worms. 

Ajoutons seulement qu'une trop forte épaisseur de la voûte cranienne entraine parfois 
une leinte voilée uniforme qui se retrouve d'ailleurs sur toutes les autres incidences el 
nécessile une pénétration plus forle du rayonnement: de cetle facon, une légère dimi- 
nulion de transparence des diverses cavités sera plus difficilement perçue el ne pourri 
être mise en évidence que par une comparaison attentive entre les deux cólés, sil'alléra- 
tion est unilatérale. 

Lorsque le voile général est attribuable aux parois eraniennes, il affeete les clichés, 
pris dans toules les positions, estompe légèrement lous les détails, у compris ceux de la 
base du crane el enfin la calolle osseuse se manifeste sur la coupe avec une épaisseur 
qu'il est facile de reconnaitre. Celle observalion s'applique. done à toute la série de 
radiographies. 

Pour en terminer avec la face et le profil, il faut observer que les opacités anor- 
males de l'encéphale, tumeurs denses, caleificalions, ele... seront aisément localisées 
dans la cavité cranienne avee la confrontation de ces deux projections perpendiculaires 
entre elles. 


Et maintenant passons aux incidences de Hirtz. Toutes les superposilions que nous 
avons mentionnées sur le trajet du rayon incident sont autant de causes d'erreurs qu'il 
faut avoir présentes à l'espril et savoir éliminer. 

Il est rare qu'une tumeur cérébrale en impose pour une sinusite; elle peul faire une 
ombre diffuse sur le sinus, mais elle empièle sur un сое, sur une fosse cérébrale dont 
elle masque les détails; si elle est hypophysaire médiane, le profil la met alors. en 
évidence el puis les signes cliniques sont là. Nous n'insislerons pas. 

Dans cet ordre d'idées, signalons les périsinusites profondes |dMirtz el Worms), réac- 
lions basales de nature imprécise se traduisant par un voile unilatéral qui se décèle dans 
une fosse cérébrale dont les trous et canaux se perçoivent alors moins distinctement. 
Quoi qu'il en soil, le mot de périsinusite implique Fidée de sinusite originelle, et cela 
nous ramène à la recherche de la sinusite qui est le sujet de cet article. Si les détails 
de la base du crâne sont obscureis pour une de ces causes: tumeurs, périsinusiles, ils 
disparaissent parfois Totalement quand le squelette lui-même est alléré par envahisse- 
ment néoplasique; mais alors la région alleinte est quelconque dans sa localisation 
el la topographie sinusale n'est pas en cause. Les fausses interprélalions ne sont donc 
guère possibles. 

Nous arrivons en profondeur aux cavilés elles mêmes. Hl en est du sphénoïde sur le 
verlex-plaque comme du frontal sur la face : il peut paraitre bouché pathologiquement 
parce que le sinus n erisle pour ainsi dire pas. Les parois supérieures et inférieures peuvent 


être tellement épaisses que la cavité est réduite à peu de chose el que sa clarté est ainsi 


10 G. Chaumet. 


très atténuée ; comme dans le cas du frontal, c'est également la vue de profil qui tranche 
la difficulté en donnant son contour exact et en montrant ses dimensions. 

Sous le sphénoide nous voici au cavum et là les végétations adénoides se plaisent à 
projeter sur l'aire sinusale une ombre parasite. Il est bien difficile de les chasser; elles 
peuvent n'envahir qu'une parte de l'image du sphénoïde, et alors en modifiant la 
déflexion de la têle et 
en comparant тете - 
plaque et menton-plaque. 
on peut faire empiéter 
plus ou moins les vé- 
gélalions sur le sinus 
(schéma 5>. 

N'oublions pas tou- 
tefois que la sinusile 
donne aussi dans cer- 
lains cas une opacilé 
localisée à la partic 
postérieure ou anté- 


Schéma 5. — La partie ombrée représente les amygdales hypertrophiées envahissant rieure, mais l'ombre 
latéralement l'image des sinus sphénoïdaux (figure de gauche} ou des végetations ‚ " Я 
adénoïdes obscurcissent une partie des mémes sinus (figure de droite). reste plus fixe pat гар 

Sur les radiographies. les limites de ces ombres parasites ne sont évidemment pas port au conlour du si- 
aussi neltes. 

nus; ces nuances sont 


très délicates à préciser. 

Grandy a vu des végélations sur les radiographies de profil : il faut qu'elles soient 
très denses el grosses pour être différenciées dans les parties molles; on peut les iden- 
tifier ainsi et la cause est jugée ; mais nous n'avons pu 
le faire, quant à nous, en général, que d'une façon 
incertaine. 

Le rhinopharynx peul présenter non plus des 
adénoides, mais une tumeur. La masse donne licu 
aux mêmes parlicularités radiologiques, mais en gé- 
néral plus accusées, avec parfois. des destruclions 
osseuses également perceplibles; nous avons vu des 
tumeurs du rhinopharynx qui se manifestent par une 
ombre bien limitée, s'étendant sur une assez large 
zone de la base du crâne. D'ailleurs, le diagnostic та 6. = Sehéma s 
était donné par l'exploration directe clinique. la radiographie prise en incidence vertex- 


plaque. Selon. le degré de déflexion de la 


Sur les côtés du pharynx, les amygdales hyper- tète et selon la direction du rayon central, 

. VIS А ; la partie postérieure des Cornets moyens se 
trophiées considérablement vont à la rencontre l'une projette plus ou moins dans l'aire des sinus 
sphénoïdaux (l'image des cornets est repre- 


de l'autre en produisant une ombre bilatérale à con- — seutée ombré. 


tour arrondi qui envahit le sphénoïde par ses bords 
droit et gauche; il est possible que l'un des deux sinus sphénoidaux, de dimensions 
réduiles, soit compris en entier dans l'opacité d'une masse tonsillaire (schéma ©). 

П ne faut pas conclure à l'infection de la cavité sans avoir recherché une ombre 
symétrique et sans avoir pris un profil. 

Nous parlions plus haut des tumeurs du rhinopharynx : quand leur situation est 
antérieure, ce n'est plus sur le sphénoïde qu'elles se projettent. mais sur l'ethmoïde el 
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nous quittons le cavum pour entrer dans les fosses nasales. Il suffit de jeter les yeux 
sur le schéma 4 pour concevoir que tout ce qui contribue à remplir d'une masse opaque 


Radiographie 4 -- Ethmoïdile bilatérale chez un sujet présentant des polypes des fosses nasales : 
elhmoïde el fosses nasales sont opacilies. 


une fosse nasale va constituer un écran opaque sur le corps de l'ethmoïde sus-jacent. Cela 
esl si vrai que, normalement, l'image des cornets moyens se projelte sur l'elhmoide, dans 
la position verlex-plaque: Hirtz el lous les radiologisles qui utilisent celle incidence 
l'ont mentionné. Mais sur la teinte discrète des cornets, les trabéculations des cellules 
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elhmoïdales sont très aisément perceplibles el ces cavités gardent dans l'ensemble une 
transparence très nolable qui confère aux deux ethmoides l'apparence de deux plages 
claires allongées, accolées en canon de fusil. 

D'ailleurs l'extrémité postérieure des cornets vient se projeter aussi, dans la plupart 


Radiosraphie 5. — Hypertrophie des cornets qui obscurcissent les fosses nasales : l'ethmoide. sain. reste clair. 


des cas, sur la clarté sphénoïdale dont la cloison de séparation est trés nette d'avec 
l'ethinoide. Disons tout de suite que ces cornets empiètent d'aulant plus sur les sinus 
sphénoïdaux que l'extension de la téle esl moins parfaite. 

A mesure que la tête se fléchit, l'ombre des cornets pénétre dans la clarté sphénoi- 
dale et l'arc mandibulaire avance sur l'etlhmoide qu'il masque de plus en plus. 

Lorsque, au lieu d'avoir leur minceur accoulumée, les cornets sont particulièrement 
épais par la densité de los et aussi par l'état. inflammatoire de leur muqueuse de rev- 
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tement, leur image devient évidemment de plus en plus opaque, et l'ethmoide est 


masqué. 
Comment peut-on savoir si ce dernier est sain? 


Radiographie 6. — Etlimotde et sphénoïde sont transparents. 
La cavité du larynx projette une clarté sur Fapophyse basilaire. 


D'abord, comme nous venons de le dire, la queue du cornet se projetle sur le sphé- 
noide; on voit donc avec exactitude quelle est son opacité puisque là оп peul suivre 


son contour. 
En second lieu, quand il n'y a pas d'ethmoïdite, les détails de structure, les lignes 
intercellulaires sont nettes. Elles peuvent mal trancher sur la densité du cornet, mais 


En Google 
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elles restent fines el bien dessinées. Au contraire, l'ethmoïdite s'accompagne de flou et 
de grossissement des trabéculalions parce que la muqueuse est boursouflée, enflammée, 
baignant parfois dans des sécrétions ; les lignes n'ont plus leur netteté. 

D'autre part, nous savons que l'ethmoidile est très souvent à prédominance anté- 
rieure ou poslérieurc. 

Enfin, nous devons interroger la vue de face et cela est très important. Les deux 
incidences qui permetlent d'étudier l'ethmoide sont le vertex-plaque et la face. Nous 
nous sommes élendus suffisamment sur le repérage des cellules ethmoïdales antérieures 
et postérieures dans celle dernière position; quant aux fosses nasales, l'incidence de 
face les montre... comme le nez au milieu du visage: on voit lout de suite si l'une ou 
l'autre est comblée par une hypertrophie des cornets. Elle peut etre comblée aussi par 
des polypes ; le méme cliché nous montrera alors en général, en méme temps que l'obs- 
truction nasale, une perte de la transparence de l'ethmoide; sur le vertex-plaque nous 
verrons les contours cellulaires diffus, car la polypose va habituellement avec un certain 
degré de sinusile profonde et d'ethmoïdite (radiographies 4 et 2). 

Au lieu d'être anormalement épais, les cornets peuvent être atrophiés : on voit 
alors combien leur image est réduite dans l'ozene; le vide causé par leur exiguité pour- 
rail compenser sur le verlex le voile dà à une ethmoidite concomitante, les éléments de 
recherche que nous venons d'énoncer permettent de débrouiller le probléme. 

La paroi inférieure des fosses nasales est rarement l'origine d'une ombre anormale 
susceptible d'égarer le radiodiagnostic. 

Nous avons vu cependant une gomme de la voûte palatine qui réduisait la transpa- 
rence d'un ethmoide ; la lésion ne doit pas échapper à la clinique. 

Enfin les formations musculaires, glandulaires et autres du plancher de la bouche 
el du cou, peuvent théoriquement être le siège 
de densités pathologiques ; nous n'avons jamais 
eu de causes d'erreur de ce côté. 

Signalons loutefois la clarté normale due à la 
cavilé pharyugée el au larynx, qui donnent une 
transparence aérienne plus ou moins étendue 
derrière le sphénoide et qu'il ne faut pas attri- 
buer à une pneumatisalion de l'apophvse basi- 
laire ; la limite postérieure des sinus sphénoidaux 
est toujours bien dessinée ‘radiographie 6). 


Nous serons brefs sur les incidences menton- 
plaque. Chemin faisant, nous avons vu que le 


Schéma 7. — Incidence menton-plaque. ; . . 
Épaississement des parties molles de la pommette menlon-plaque en exlension maxima pouvait don- 


droite (hémalome traumatique) donnant une ombre 
sur le sinus maxillaire sous-jacent. 


ner une épreuve de contrôle pour le sphénoide. 

Mais la principale applicalion de cette posi- 
lion consiste dans l'élude des sinus maxillaires. 

Nous avons dit que les sinus maxillaires n'ont pas d'autre superposition, sur le 
trajet du rayon incident, que la peau de la région malaire! Eh bien! cela suffi à entrainer 
une erreur, el il faut y penser: on demande souvent au radiologisle d'explorer la région 
sous-orbitaire et en particulier le sinus maxillaire aprés un traumalismoe (les fractures 
du rebord orbilaire inférieur sont en général bien décelées ainsi). Or, quand le sang 
envahit la cavité du sinus, celui-ci perd évidemment sa transparence. Mais il la perd 


Precisions sur la radiograph ie des sinus. 15 


aussi par simple tuméfaction des parties molles et avant d'affirmer l'épanchement dans le 
sinus lui-même, il faut bien observer si le gonflement des tissus n'est pas suffisant pour 
alténuer sa clarté. On voit parfaitement ła plus ou moins grande épaisseur des parties 
molles (schéma 7). 

Dans la posilion menton-plaque en demi-flexion, un fort épanchement orbitaire ou 
une tumeur peuvent assombrir une partie du sinus frontal correspondant : jamais nous 
n'avons élé arrêtés par une difficulté de cet ordre. 


Quelle sera la conclusion de ce rapide exposé? 

C'est qu'il ne faut pas juger letat d'un sinus sur unc seule incidence. 

Les posilions de Hirtz sont précieuses, mais elles offrent des pièges qu'il faul con- 
nailre ; les mêmes causes d'erreur se retrouvent dans le film intrabuccal pour le sphénoide 
et l'ethmoide postérieur, sauf celles ressorlissant au plancher de la bouche et à la clarté 
laryngo-trachéale qui sont négligeables. 

II faut donc employer d'autres radiographies de contrôle, et, parmi celles-ci, l'inci- 
dence de face présente des ressources sur lesquelles nous avons cru opportun d'insister. 

Pour étudier les sinus sphénoïdaur, il est bon d'utiliser le vertex-plaque, le menton- 
plaque, extension maxima, le profil, accessoirement la face. 

Pour l'ethmoïde : le verlex-plaque el la face. 

Pour le frontal : la face, le profil, le menton-plaque en demi: flexion. 

Pour les sinus marillaires : la face, le menton-plaque en extension maxima. 


ÉLIMINATION DU POLONIUM INJECTÉ DANS L'ORGANISME 


Par Jeanne S, LATTES et A. LACASSAGNE 


Nous avons publié antérieurement, ей collaboration avee J. Lavedan(!), une étude 
complete des effets biologiques du polonium introduit dans l'organisme. Aprés le rappel des 
travaux antérieurs, des notions physiques et. métrologiques. fondamentales, el de Та conduite 
générale des expériences, nous avons éludié successivement les symptómes consécutifs aux 
injections de polonium à doses forles, moyennes ou faibles; les lésions. histologiques déter- 
minées par la présence de polonium dans cerlains organes, en. parliculier les organes hémo- 
poïétiques, les glandes sexuelles, la peau, le foie, le poumon et la surrénale: le mécanisme de 
l'action du polonium, sa distribution dans l'organisme, les lésions déterminées par ses rayons x 
au voisinage des lieux de rétention, enfin ses effets biologiques ‘comparés à ceux des autres 
corps radio-aclifs. 

Les méthodes d'investigation employées dans celle élude avaient été publiées par nous 
d'aulre part : déleclion par aulo-histo-radiographie (2), dosage par voie chimique (5). 

Nous éludions aujourd'hui l'éliminalion du polonium introduit dans l'organisme, autre 
point très important de son action biologique. 


TECHNIQUE 
a) Urines. 


Afin de fixer une technique. de dosage, nous avons effectué un certain. nombre d'essais 
préalables consistant à rechercher, dans l'urine normale, des quantités connues de polonium 
qu'on y avail direclement inlroduites. Nous avons constaté que le dépót du polonium sur lame 
d'argent n'est possible dans l'urine que si celle dernière est. forlement acidifiée par HCL. Il 
n'est pas nécessaire de détruire les substances organiques. Le corps radio-actif se dépose en 
totalité sur une laine d'argent introduite dans l'urine qu on maintient à l'ébullition pendant un 
certain temps. La mesure de la radio-activilé se fait ensuite comme il a élé décrit antérieu- 
rement. 


b) Matières fécales. 


Elles sonl constiluées єп grande partie, chez le lapin, par de la cellulose qui ne peut 
pas êlre détruite par le chlore naissant сі dont on ne peut faire par conséquent une solution 
organo-minérale suivant le procédé antérieurement décrit. Il ne saurait donc êlre question 
d'appliquer aux malières fécales la méthode chimique que nous avons indiquée pour la recherche 
du polonium dans les organes. Les matières, pulvérisées après dessiccalion, ont élé soumises à 
une macéralion de 21 heures dans HCL concentré. Après dilution, le mélange était maintenu 
à l'ébullition pendant une demi-heure: le dépót de polonium élail ensuite obtenu par inlro- 
duction d'une lame d'argent dans le mélange maintenu à l'ébullition. Les résidus organiques, 
examinés aprés l'opération, ne présentaient plus d'activité appréciable, 


(1) Journ de Radiologie et C Electrologie, 9. p. 1 et 67, 1925. 
Q) C. R. Arad. des Sciences. 178. р. 588, 1925. 
OQ) C. FC end. des Sciences, 178, p. Til, 1924. 


JOURNAL DE RADIOLOGIE. -— Tome XII, n» 1, Janvier 1925. 
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EXPÉRIMENTATION 


1° Injection de polonium seul. 


Les doses de polonium injectées par voie intra-veineuse, intra-péritonéale ou sous-cutanée, 
ont varié de 100 à 500 unités électrostatiques. La totalité des urines el des fèces était recueillie 
chaque jour. L'étude simultanée de l'élimination par les deux voies a été faite chez deux ani- 
maux. La recherche a porté seulement sur l'urine chez 5 animaux, et seulement sur les matières 
chez 2 autres. 


Il importe de remarquer que si le polonium trouvé dans l'urine représente exclusivement 
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Fig. 1. — Elimination du polonium (injecté sans association métallique). 
Les ordonnées représentent la quantite de polonium éliminée par jour (en U. E. S.). 


celui excrété par les reins, celui que contiennent les feces est le produit de l'excrétion non 
seulement de l'intestin, mais aussi de différentes glandes digeslives, principalement du foie. 


2° Injection de polonium associé à différents métaux. 


Ces associations onl élé expérimentées dans le but de donner, au polonium injecté dans le 
muscle, un support métallique qui en retarde la dissémination dans l'organisme et par consé- 
quent l'élimination (1). Les métaux employés ont été : le mercure, le fer et le bismuth. Dans les 
trois cas, les urines ont été prélevées et dosées en polonium chaque Jour. 

(1) С. R. Soc. de Biologie, 97, p. 697, 1927. 
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RÉSULTATS 
1° Polonium seul. 


Les résullats sont manifestés dans les graphiques (1) à (VII) (fig. 1). On peut voir sur ces 
graphiques que l'élimination du polonium par l'urine est immédiate. Le premier jour, en effet, 
l'élimination est déjà considérable. Elle présente généralement un maximum trés élevé au voi- 
sinage du second jour, puis diminue les jours suivanis par une série d'oscillations. Si l'animal 

survit, on ne trouve plus, au bout d'une vingtaine de 
UES UES jours, que des traces de polonium dans les urines, 
Animal 250 цо mais ces traces persistenti pendant fort longtemps 
500 UES | (graphique УП). Quant à l'élimination du polonium 
(féces) par les féces. elle présente, sur celle de l'urine, un 
cerlain relard, mais elle est caractérisée par la méme 
allure générale (graphiques V, VII, fig. 1. et VIH, IX, 
fig. 2). Les graphiques I, П et III permettent de 
comparer l'élimination par l'urine de la méme quan- 
lité de polonium injeclée par trois voies différentes. 
Les trois graphiques ont la méme allure générale, 
mais les valeurs du maximum éliminé le deuxiéme 
jour sont dans le rapport de 1,5 (voie inlra-périto- 
néale) et de 5 (voie intra-veineuse) à 1 (voie sous-cuta- 
née). 

Si l'on totalise les quantités de polonium élimi- 
nées chaque jour par les deux voies excrétrices 
(exemple graphique VII). on est frappé du fait que 
moins de 10 U. E. S. sur les 100 injectées sont ainsi 
retrouvées. En admettant méme qu'une quantité 
égale ail été perdue au cours des prélèvements et des 
manipulations, il n'en reste pas moins que 1/5 seule- 
ment du polonium injecté à l'animal est finalement 
retrouvé. Les organes de l'animal sacrifié aprés un 
cerlain temps ne contenant plus que des traces de 
polonium, on est conduit à admettre qu'une partie 
imporlante du polonium qui ne s'est pas spontané- 
ment détruit dans l'organisme a dà étre éliminée 
par la peau. L'élimination par la peau, quoique diffi- 
cile à mettre en évidence, doit être considérable en 
raison de la vaste surface. 1l] est également possible 
que le poumon intervienne pour une grande part dans 
l'élimination du polonium. D'après les auto-histo- 
5 10 jours 5 10 jours radiographies et les dosages, le poumon renferme, 
en effet, presque autant de polonium que le foie. 
Nous avons décrit antérieurement le mécanisme pro- 
bable de cette élimination par l'épithélium pulmonaire. 


Animal 251 
500 UES 
(féces) 


LL 


Fig. 2. — Élimination du polonium par les fèces 
(injection sans association métallique). 


2* Polonium associé aux métaux. 


Des quantités de polonium comprises entre 715 et 755 U. E. S. ont été associées respec- 
tivement à du mercure, du fer et du bismuth, soit en suspension huileuse, soit en suspension 
aqueuse. La mort est survenue dans les trois cas : aprés 11 jours avec Hg; 61 avec Fe, et 101 
avec Bi. Les graphiques correspondants (X et XI, fig. 5) ont une allure entiérement diffé- 


Flimination du polonium injecte dans l'organisme. 19 


rente de celle des graphiques relatifs au polonium seul. L'élimination, trés peu élevée vers le 
premier jour, atteint un maximum peu net et peu élevé vers le >° jour, puis se prolonge avec 
une valeur trés lentement décroissante par petites oscillations jusqu'à la mort de l'animal. А 
l'auto-histo-radiographie, les organes ne présentent qu'une imprégnation trés faible, le foyer de 
l'injection intra-musculaire contenant encore, au contraire, une grande quantité de polonium. 
Le métal associé a donc retenu fortement le polonium au foyer de l'injection, ne le distribuant 
que lentement dans l'organisme. L'action nocive du polonium ne s'en est fait pas moins sentir, 
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Fig. 3. — Élimination. par l'urine, du polonium associé à divers mélaux. 


amenant la mort de l'animal. (1l faut toutefois noter que le mercure a vraisemblablement ajouté 
sa toxicité propre, dans le cas du graphique XII, pour hâter la mort.) 


RÉSUMÉ 


Nous avons étudié l'élimination du polonium : 1° lorsque le polonium est injecté seul ; 
2^ lorsqu'il est associé à divers métaux. 

Nous avons mis en évidence une décharge brusque des émoncloires dans le premier cas; 
dans le second, au contraire, décharge lente, aboutissant, au bout de quelques jours, à une 
élimination sensiblement constante pendant la survie de l'animal. 

L'injection locale de polonium, associé principalement au fer ou au bismuth, présente 
l'avantage d'assurer une action lente et prolongée du corps radioaclif en atlénuant sa toxicité. 


LES RAYONS ULTRA-VIOLETS ET LA RÉACTION 
DE FAHRAEUS 


Par François HARO GARCIA 


Accoucheur-gynécologue de la Municipalité de Madrid et du Royal Hopital du Buen Suceso, 
Professeur agrégé de l'Ecole nationale de puericulture. 


Parmi les propriétés des rayons ultra-violets, il en est une, celle de décharger les corps 
électrisés négativement ; nous nous sommes servis de cette propriété pour étudier le mécanisme 
de la réaction de Fahraeus (!). 

Les nombreuses théories expliquant celte réaction se réduisent en somme à deux : la 
première, qu'on appelle théorie électrique ou globulaire, fait jouer le rôle principal aux globules 
rouges; la seconde, nommée plasmatique ou chimique, accorde le premier rôle au plasma. 
Une théorie mixte : plasmastique-globulaire ou électro-chimique, serait peut-étre la meilleure. 

On sait que les globules rouges ont une charge électrique négative. Suivant Smoluchowsky 
la charge globulaire serait rapide ou lente selon la supériorité ou l'infériorité des forces 
d'attraction moléculaire sur les forces de répulsion électrique. 

Si la théorie électrique est exacte, tout ce qui aurait la propriété d'abaisser le potentiel 
des hématies déterminerait une vitesse de sédimentation rapide (V. S. rapide) (°); mais les 
corps chimiques, modifiant la composition du plasma, ne peuvent nous donner la preuve certaine 
de celle théorie, n'étant applicables qu'à la théorie plasmatique pure. 

Nous avons ulilisé cette propriété déchargeante des U.-V., phénoméne appelé effet 
Hertz-Hallwachs, en faisant agir les rayons U.-V. sur le sang avant d'observer la V. S. de facon 
à nous rendre compte si celle-ci est plus rapide aprés la décharge des globules rouges qu'avant. 

Voici nos expériences ; 

1° Aprés la prise de sang suivant la technique habituelle, nous faisons deux lots égaux, 
A et B; A est placé loin des ultra-violets, tandis que B est exposé à ceux-ci. Aprés quelques 
minules nous faisons la réaction en remplissant les tubes ad Лос. 


1 h. 9 h. 19”. 
А 11/2 mm. 5 mm, 
B o mm. 8 mm. 


% On mel un lot du sang А dans le tube «d hoc et on constate la réaction, tandis qu'un 
aulre lot B est pendant quelques minutes sous l'action des U.-V.; on fait ensuite la réaction 


avec ce dernier sang. 
1 h. 
A 8 mm. 
B [4 mm. 


9" Avec le sang déjà utilisé nous fimes la contre-épreuve suivante : le sang A est placé sous 
l'action des U.-V. tandis que le sang D reste en dehors de cette action; aprés quelques minules 
nous répétons l'analyse : 

1 h. 
A' 12 mm. 
ВИ mm. 


(!*) Réaction de précipitation des globules rouges. La technique consiste en un prélèvement de 1 cc. de 
sang veineux citraté (0,1 de citrate de soude à 5 0/0 pour 0,9 de sang’, on étudie ensuite la vitesse de préci- 
pitation à l'aide de tubes gradués. 

(*) V. S. initiales de Vitesse de Sédimentation. Velocidad de Sedimentacion. Velocita di Sedimentatione. 
Velocity of Sedimentation et Senkung Vermessung (mesure de la sedimentation). Il serait désirable d'adopter 
ces initiales universellement. 
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4° Pour avoir un témoin nous procédons de la facon suivante : un lot A est placé sous 
l'action des U.-V.; un autre B est placé pendant ce temps loin des rayons; on fait, sur le lot 
témoin C, la réaction immédiatement aprés la prise de sang. 


1/2 h. 1 h. 
A 5 mm. 12 1/2 mm. 
В 5 1/2 mm. 10 1/2 mm. 
C 5 1/4 mm. 10 mm. 


Dans tous ces cas nous voyons que le sang qui a élé sous l'action des U.-V. a une V. S. plus 
rapide que le témoin et que celui qui est à l'abri des rayons, c'est-à-dire que l'effet Hertz- 
llallwachs des U.-V. nous a permis de provoquer des réactions de sédimentalion globulaire 
rapides, et cela sans intervention des facteurs chimiques, seulement par une action électrique; 
ce qui nous fournit une preuve de plus pour appuyer la théorie électrique et électro-chimique. 

5° Nous faisons la réaction de l'ahraeus avec deux lots de sang chacun dans son tube. 


4 h. 
A 94 1 2 mm. 
В 55 mm. 


Aprés 24 heures on place ces deux lots, l'un A loin des rayons, l'autre B sous leur aclion 
pendant quelques minutes el on répéte ensuite la réaction 


1 h. 
А 1 min. 
B 1 mm. 


Les rayons U.-V. n'ont donc pas d'action sur le sang déjà précipité une fois. 

Sur quel élément du sang agissent les U.-V.? Sur le plasma ou sur les hématies ? 

6° Aprés avoir placé une certaine quantité de sang dans un grand tube et obtenu la sépa- 
ration du plasma et des globules rouges, on prend deux lots de plasma et deux lots de sang du 
fond du Lube, c'est-à-dire riche en globules rouges. Uu lot de plasma et un lot de globules 
rouges sont placés sous l'action des U.-V. alors que les deux autres lots sont à l'abri de ces 
rayons. Aprés quelques minules, nous remplissons les tubes de la manière suivante : А, plasma 
et globules rouges non irradiés; В, plasma el globules rouges irradiés; C, plasma irradié avec 
globules rouges non irradiés; D, plasma non irradié avec globules rouges irradiés 


| h. 
A 9 mm. 
В 6 mm. 
C 9 mm. 
D 12 mm. 


Ceci veut dire que le lot dont les globules rouges seuls ont été soumis aux U.-V. est celui 
où la V. S. est plus rapide; que les lots où les globules rouges n'ont pas été sous l'action des 
U.-V. ont eu la méme V. S. indépendamment de irradiation du plasma; enfin que le sang 
oü les deux éléments ont élé irradiés est celui qui a la réaction plus lente. Pourquoi? 
Nous l'ignorons. 

Ce que nous pouvons affirmer c'est que : | 

1° Les rayons U.-V. ont la propriété d'activer l'enlassement globulaire in vitro; 

2» Celle réaction est bien évidente si les U.-V. agissent sur les globules rouges et parait 
nulle s'ils agissent sur le plasma-citrate. 

ло L'effet Hertz-Hallwachs des rayons U.-V. nous permet de faire une démonstration évidente 
au profit de la théorie électrique de la réaction de Fahraeus. Comme les variations électriques 
des globules rouges, in vivo, sont dues aux échanges chimiques du plasma, nous devons 
conclure que la réaction de Fahraeus est un phénomène plasma-globulaire de nature électrique. 


SOCIÉTÉS ET CONGRÈS 


SOCIÉTÉ SUISSE DE RADIOLOGIE 


(Assemblée générale). 


La Société suisse de Radiologie a tenu son Assemblée générale annuelle à Lucerne, les 
98 et 29 mai 1927, sous la présidence de M. le D" Zollinger, président. 

А la séance administrative, Zollinger a le plaisir d'annoncer la parution prochaine d'un 
Traité de radiodiagnostic chirurgical dà au professeur Schinz, avec la collaboration de plusieurs 
médecins suisses (ouvrage en langue allemande). 

Le rapport présidentiel rappelle les principales questions étudiées par le Comité pendant 
l'année écoulée, entre autres celle de la Commission de dosimétrie, ainsi que l'enquéte sur les 
accidents radiologiques en Suisse. 

Rosselet et Gilbert ont été désignés comme délégués de la Société au Comité international 
de dosimétrie. 

La Commission d'étude des accidents radiologiques, présidée par Zollinger, s'est adjoint 
Schinz en remplacement de Hopf, qui s'est retiré, ainsi qu'un juriste, M. le juge fédéral Steiner. 
La Commission a étudié quelles seraient les mesures à envisager pour réduire au minimum les 
accidents radiologiques. Cette question fera l'objet de publications et d'études ultérieures. 

En ce qui concerne les Congrès, Zollinger et Schinz ont représenté la Société à l'Assemblée 
de la Société allemande de Radiologie, à Wiesbaden, Gilbert l'a représentée au Congrès de 
l'Association francaise pour l'avancement des sciences, à Constantine. 

Le Président souligne la tâche grandissante du Comité et exprime le vœu qu'il soit élargi. 
Il fait allusion au prochain Congrès international de Radiologie qui se tiendra à Stockholm en 
192x. Il termine son rapport en exprimant le vœu que la Société suisse de Radiologie se sente 
toujours plus obligée de travailler au développement de l'enseignement de la radiologie, en tant 
que branche particulière, dans nos Universités. 


Une série de communications scientifiques sont ensuite entendues : 

Le 0" E. Baumann, chef de clinique du D" E. Bircher (Aarau), fait une série de démonstra- 
tions radiologiques. 

a) Encéphalographies, par pneumorachie : insufflation progressive, dans les cas favorables, 
jusqu'à 100 cm? d'air (détails techniques). Démonstrations de cas d'hydrocéphalie congénitale et 
acquise, d'encéphalite aiguë grave (forte asymélrie de l'image des ventricules latéraux, qui ne 
se retrouve pas sur les pièces anatomiques), d'un cas de fracture du crane. 

b) Myélographies. — L'A. recommande la ponction rachidienne au niveau des premières 
vertèbres dorsales, qu'il préfère à la ponction sous-occipitale. L'arrét partiel ou total du lipiodol 
a apporté d'intéressantes précisions diagnostiques. 

c) Pyélographies. — Les meilleurs clichés sont dus au remplissage du bassinet par le 
« jodlithium » ou « umbrenal » (Joseph); ГА. n'a jamais constaté d'inconvénients. Il signale 
entre autres le cas d'une fillette de 5 ans qui a subi, pour hydropyonéphrose, une urétéro- 
pyélostomie d'après Albarran; la néphrectomie était contre-indiquée par l'état alrophique de 
l'autre rein; les radiographies démontrent la parfaite perméabilité de l'anastomose 6 jours aprés 
l'opération. 
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Le 0" CHARLIE Saroz (Genève) présente deux histoires cliniques de malades où une bronchite 
capillaire donna une image radiologique typique de granulie pulmonaire. Le premier cas fut 
contrôlé anatomiquement, le deuxième guéri, et une série de films montre le blanchissement 
progressif des plages. Les analogies tant cliniques que radiologiques, présentées par ces deux 
sujets atteints de bronchite capillaire, avec la granulie pulmonaire, sont frappantes. 

Dans une seconde communication, ГА. insiste sur la possibilité de faire le diagnostic de 
rétrécissement mitral associé à la perforation interauriculaire. Le diagnostic est uniquement 
radiologique. En amont de l'obstacle mitral, l'importante voie de dérivation que trouve le sang 
à travers l'orifice de Botal largement ouvert imprime aux cavités droites et au systéme des 
artères pulmonaires des déformations assez particulières pour être reconnaissables. L'A. 
apporte à l'appui de ses dires un premier cas où l'association des deux lésions ne fut reconnue 
qu'à l'autopsie, et un deuxiéme cas oü le radiologiste, instruit par l'histoire antérieure, affirma 
cliniquement ce diagnostic, qui fut vérifié ultérieurement par l'autopsie. L'A. ajoute que c'est 
la premiére fois que l'association d'un R. M. avec perforation de la cloison est reconnue pendant 
la vie. 

Dans une troisième communication, ГА. étudie les modifications du bord droit du cœur. 
Lorsque le bord droit est modérément développé, il est exclusivement formé par l'oreillette 
droite. Mais déjà, à l'état normal, le débord du contour droit peut être plus ou moins accentué. 
5. montre que le cœur physiologique, à condition qu'il soit vertical, accentue le diamètre auri- 
culaire, par participation du ventricule droit ou plus exactement de la veine cave inférieure, au 
profil droit du cœur; que le cœur horizontal, au contraire, diminue ce diamètre par rejet de la 
pointe en arrière, ce qui amène la partie latéro-postérieure du cœur à se profiler seule à droite 
de la colonne. Les modifications du bord droit, suivant le siége du diaphragme, ne comportent 
pas d'autres explications. De grosses hypertrophies du ventricule gauche, surtout lorsqu'elles 
sont excentriques, ont modifié dans une série de cas, contrôlés anatomiquement, le bord droit 
du cœur; l'interprétation semble devoir être ici, d'abord la situation verticale du cœur, ensuite 
le refoulement de la cloison interventriculaire qui, génant la réplétion du ventricule droit, 
hypertrophie l'oreillette droite, et, faisant bomber davantage le ventricule droit, accentue 
encore le débord de celui-ci, d'abord créé déjà par la situation verticale du cœur. Le rétrécisse- 
ment tricuspidien, dans deux observations, la symphyse chez plusieurs malades ont agrandi 
démesurément le diamètre auriculaire droit. Enfin, comme dernière cause peu connue de modi- 
fication du bord droit du cœur, l'auteur apporte 5 cas de sténose mitrale, où le développement 
de l'oreillette gauche s'est fait à droite. 


Le Dr ZorriNGER (Aarau) rapporte brièvement sur les accidents radioloyiques (enquète 
suisse). Une réunion eut lieu, à laquelle participaient des chirurgiens, des dermatologues, des 
gynécologues et des médecins d'accidents. La Commission d'enquète est en possession de 
80 cas. Les rapports émanent des D" Bircher, Ilussy, Zollinger, des Р» Naegelt (Berne) et 
Schinz. Pour les questions juridiques, M. le juge fédéral Steiner. 

La plupart des accidents sont consécutifs aux irradiations thérapeutiques. Chez plus de 
20 patients il s'agissait de TBC chirurgicale. La cause est imputable le plus souvent à 
l'absence de filtre et à des intervalles insuffisants entre les séances. Il s'agit le plus souvent 
d'accidents précoces; les accidenls tardifs sont rares. 

En étudiant les cas au point de vue juridique, on a l'impression que les médecins accusés 
ne se sont pas toujours défendus avec des connaissances suffisantes et qu'il eùt été préférable 
qu'ils se renseignassent auprès de collègues compétents ou auprès de la Société suisse de 
radiologie, au lieu d'aller de suite chez un avocat. 


La Commission proposa comme reméde, apres discussion, les mesures suivantes : 

1. Seuls les Instituts dirigés médicalement pourront entreprendres des travaux radio- 
logiques. 

2. Tout médecin utilisant des appareils radiologiques dans un but diagnostic ou théra- 
peutique devra avoir une instruction suffisante dans ce domaine. 

9. Les possibilités d'une meilleure instruction devront étre recherchées dans la création 
de chaires de radiologie dans nos Universités. 


24 Societes et Congrès. 


4. Un contrôle régulier de chaque appareil devra être institué; il ne devra pas être confié 
à l'État, mais à une Commission spéciale de la Société suisse de radiologie. 

5. Création d'une stalion suisse d'étalonnage, et obligation pour les Instituts radiologiques 
d'y recourir régulièrement. 

6. Publication par la Société suisse de radiologie de notices pour l'utilisation des appareils 
radiologiques et pour la prévention des accidents radiologiques. 

7. Établissement, par la Sociélé suisse de radiologie, de prescriptions pour la formation 


du personnel auxiliaire. 


Le О“ LossEeN (Schatzalp-Davos), hôle de la Société, rapporte à son tour sur 185 cas 
d'accidents occasionnés, en Allemagne, par les rayons X. L'A. présente une statistique des 
différentes causes qui peuvent déterminer des brûlures et démontre que tous les cas ne relèvent 
pas nécessairement des tribunaux. 

L'A., en collaboration avec les P's Groedel et Liniger, a publié tous ces cas dans le détail 
(fascicules 56 et 58 des « Fortschritte der Roentgenstrahlen »). 11 conclut qu'il faut distinguer 
trois groupes de cas : a) les brülures primaires occasionnées par une erreur technique; 5) les 
brûlures secondaires, dues à une accumulation (facteurs endogènes); c) dues à une combinaison 
(facleurs exogènes). Les facteurs endogènes sont dans la constitution méme du patient ou dans 
sa maladie (ex. : TBC chirurgicale, eczéma, etc.). Les facteurs exogénes sont ceux qui, sura- 
joutés à l'irradiation, rendent la peau plus sensible à l'action des rayons (ex. : médicaments, 
intervention chirurgicale, elc ). Ces deux groupes de facteurs, qui sont à considérer dans les 
cas aigus comme dans les cas chroniques, expliquent un grand nombre d'accidents pour 
lesquels on ne trouve pas de cause lechnique satisfaisante à l'origine (c'est surtout le cas des 
lésions lardives). La connaissance de ces questions est indispensable à l'établissement d'un 


jugement motivé. 


Le D" E. LuscueR (Berne) rapporte ensuite sur 12 cas d'épithéliomes de la cavité buccale 
traités par le radium. Il s'agit de 6 épithéliomes des parlies antérieures et moyennes de la 
langue, et de 6 épithéliomes du plancher de la bouche. La biopsie donne dans 10 cas : cancroide, 
dans deux cas « Ca. incertain ». La tumeur primaire élait inopérable dans 5 cas, opérable dans 
les 7 autres. Parmi les derniers, 4 récidives aprés opération. Dans 5 cas, adénopathies, inopé- 
rables dans 1 cas. Donc méme proportion de cas favorables et défavorables. Voici les résultats 
actuels : 


Récidives. 
Morts. ےکس سے‎ 


Nombre. Améliorés. [Non améliorés. ; 
Tum. prim. Metastases. 


Langue . . 


Plancher. . . . 


Total. 


Pas de cas de mort par suite du traitement. Dans les deux cas mortels : 1 homme de 85 ans 
(buveur); pneumonie 5 mois après le dernier traitement. Dans l'autre cas, récidive de mélastase 
ganglionnaire inopérable (après 10 mois). Pas de mortalité primaire. La méthode peut être 
qualifiée de non dangereuse. А remarquer cependant que de fortes doses, appliquées au voisi- 
nage de l'angle du maxillaire, donnent parfois de violentes névralgies. Pas d'osléo-nécrose 
élendue. 

Amélioration dans tous les cas. Dans 11 cas la tumeur primitive disparut; elle n'a récidivé 
dans aucun des 10 cas encore vivants. Cette absence de récidive porte sur les temps suivants : 

Langue : 21, 15, 8, 7, 1 mois. 

Plancher : 51, 15, 12, 10, 2 mois. 

Les métastases ganglionnaires n'ont récidivé que dans le cas des ganglions inopérables; 


Societé Suisse de Radiologie. 25 


dans un cas ultérieur, le malade refusa le traitement des ganglions. Cinq de ces malades 
restèrent un an sans récidive et peuvent travailler actuellement. 

La méthode donne en tout cas de bons résultats palliatifs, mais le traitement est trop 
proche pour qu'on puisse parler de guérison. 

La tumeur primitive fut traitée uniquement par radiumpuncture; il importe de déborder 
en lissus sains et de bloquer la voie qui conduit à la base de la langue. 

Les doses varient de 590 à 4200 mgr. heure, données durant 5 à 5 jours, au moyen 
d'aiguilles de 5,5 mgr. Ra-é., filtre de 0,6 mm. de platine. 

Adénopathies : opération radicale dans les cas opérables et curiethérapie post-opératoire. 
Dans les cas où les métastases ganglionnaires n'étaient pas palpables, irradiation prophy- 
lactique du territoire ganglionnaire 5 semaines aprés le traitement de la tumeur primilive. Ces 
irradiations sont appliquées durant 8 à 14 jours au moyen de supporls d'éponges de caoutchouc 
(Schwammgummi). Les doses varient entre 5600 et 20000 mgr. h. par côté (capsules de 
10 mgr. de Ra-é.; filtre de 1,5 à 2 mm. de platine et 25 à 40 mm. de support. I:loignement de 
la peau : 2,5 à 4 cm.). | 

En résumé, amélioration durable de la plupart des cas d'épithéliomes de la langue et du 
plancher de la bouche(!), par application systématique de curiethérapie, associée selon les cas 
à l'ablation chirurgicale des métastases ganglionnaires. Les dangers inévitables du traitement 
sont minimes, bien que de fortes doses procurent parfois de violentes et durables névralgies 
du côté traité. (Autoréféré.) 


Le 0" R. Gizserr (Genève) communique un cas de cancer du sein qu'il a traité avec 
succès uniquement par curiethérapie de surface. Il s'agit d'une malade de 51 ans, atteinte d'un 
carcinome squirrheux (biopsie). La malade refusait formellement l'opération radicale. Malgré 
[existence de mélastases cutanées, le Ca. céda aux irradiations, ne laissant dans le sein 
légèrement rétraclé qu'un noyau qu'on pouvait considérer cliniquement comme fibreux ; 
toutefois, la malade fut soumise à une étroite surveillance. La grande amélioration de l'état 
général et de l'état local fut précoce; pendant 9 mois, ГА. ne nola aucun incident; la malade 
avait repris son travail avec entrain trois semaines après la fin des irradiations. 

Le 9* mois, on craint une récidive, par suite d'une légére tuméfaction de la région du 
noyau fibreux. La malade, devenue trés docile, acceple l'opération. L'examen de la piéce 
anatomiqne par le Р" Askanazy permet de constater l'absence de cellules cancéreuses, ainsi 
que la disparition des anciennes lésions, aussi bien dans la peau que dans le novau fibreux. 
Cette constatation récente doit être complétée par des coupes en séries. 

Ce cas semble venir à l'appui des constalations faites en particulier par le D' de Nabias 
à l'Association francaise pour l'étude du cancer; il sera publié ultérieurement avec une 
observation détaillée. 


La seconde partie du Congrès était réservée à deux conférences-rapports. 


Le D" Lunin (Bâle) traite de l'examen radiologique de la vésicule biliaire. Nous n'avons 
malheureusement pas recu le résumé demandé à l'auteur. 


Le D" P. Decker (Lausanne) rapporte sur les « indications de la radiumthérapie pour le 
carcinome de l'utérus ». Voici l'autoréféré qu'il a bien voulu nous envoyer : 

Il convient de séparer entièrement, pour ce qui concerne ces indications, les carcinomes 
de la portion utérine de ceux du corps utérin. 

Le carcinome de la portion utérine semble se preter d'une façon spécialement favorable à 
la curiethérapie. ll appartient, dans la trés grande majorité des cas, au type pavimenteux, 
c'esL-à-dire au type le plus radiosensible. П réalise en outre des conditions topographiques qui 
permettent une application trés exacte du radium, facteur indispensable au succès. 

En effet, par une application simultanée de radium dans la cavité ulérine sur toute sa 
longueur et dans les culs-de-sac vaginaux, on réalise un sysléme de feux croisés qui répartira 
le rayonnement d'une facon particulièrement homogène dans toute l'étendue de la tumeur. Ces 


(1) Mème devenus inopérables. 
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feux croisés agiront en outre dans le pied des ligaments larges, c'est-à-dire là où le passage 
des uretères que l'on ne peut sacrifier limite l'extension de l'excision opératoire. 

On est donc en droit de se demander si, dans le cas de carcinome de la portion utérine, 
le radium ne pourra pas étendre son pouvoir utile plus loin que ne peut se permettre d'aller le 
bistouri. 

L'étude des statistiques récentes de la curiethérapie du carcinome de la portion utérine 
confirme celle vue de l'esprit. Les résultats obtenus, entre autres à l'Institut du Radium de la 
Fondation Curie à Paris (Cl. Regaud et ses collaborateurs), sont nettement supérieurs à ceux 
obtenus par hystérectomie, méme par les plus habiles. Ces résultats sont tels que la proportion 
de guérisons pour l'ensemble des cas de la Fondation Curie est plus élevée, à recul égal, que 
la proportion de guérisons dans les statistiques générales de l'hystérectomie. Or, à la Fon- 
dation Curie, le nombre des cas au début traités est trés faible par rapport à celui des cas 
avancés et méme trés avancés, tandis que l'opération ne s'adresse qu'aux formes les plus 
favorables. 

En outre, la mortalité causée par les traitements au radium est presque nulle; celle causée 
par l'hystérectomie reste élevée. 

D. pense donc que le traitement de choix pour le carcinome de la portion utérine, méme 
opérable, est actuellement la curiethérapie. 

Il y a une contre-indication, l'adénocarcinome, d'ailleurs rare à la portion ulérine. Ce type 
histologique, sans être absolument radiorésislant comme on Га dit, est cerlainement moins 
sensible au rayonnement de courte longueur d'onde que l'épithélioma pavimenteux. Les 
résultats que l'on obtient pour lui par radiothérapie sont inférieurs à ceux que donne l'hysté- 
rectomie. 

L'adénocarcinome de la portion utérine doit donc ètre opéré tant qu'il est opérable. 

Pour les carcinomes inopérables de la portion ulérine, la radiothérapie est Ја dernière 
chance : elle sera tentée, quelle que soit la variété histologique, et cette chance n'est pas 
négligeable puisque, à la Fondation Curie, la proportion de guérisons, avec un recul de 
4 ans et demi, pour l'ensemble des cas, au début et avancés, est de 50 0/0. 

Dans la plupart des formes inopérables, la ræœntgenthérapie sera associée à la curie- 
thérapie. 

Pour le carcinome du corps utérin, la situation est tout à fait différente puisque l'on a 
affaire presque toujours à un adénocarcinome, donc à une variété peu radiosensible et que l'on 
ne peut pas, comme pour le carcinome de la portion, disposer simultanément le radium au 
centre et autour de la lésion. 

Les résultats obtenus par radiothérapie (curie ou reentgenthérapie) pour le carcinome du 
corps ne sont pas comparables actuellement à ceux qu'assure l'hystérectomie. 

D. estime que, pour le moment du moins, le carcinome du corps doit étre opéré tant qu'il 
est opérable. La radiothérapie (rayons gamma el rayons X associés) sera par contre tentée 
lorsque le néoplasme aura dépassé les limites de l'opérabilité ou que, pour des raisons 
médicales, une opération grave ne sera pas possible. 

La technique a une importance capitale, cela est démontré par les résultats si divergents 
des différents Instituts de radiumthérapie. Cela est démontré en outre par l'augmentation 
régulière du pourcentage de guérisons au cours des années pour un méme Institut (cf. les 
résultats de la Fondation Curie). Il importe donc de ne pas juger la curiethérapie en un bloc, 
mais de dislinguer ce que peut donner chaque technique en particulier. Le praticien adoptera 
la meilleure, celle qui donne le plus de guérisons durables, et lappliquera sans aucune 
modification. La radiologie n'est, en effet, pas encore suffisamment avancée pour qu'on 
puisse juger de l'importance relative des nombreux facteurs qui entrent en jeu dans la consti- 
tution d'une technique (dose totale de rayonnement utilisée, durée de l'application, répartition 
topographique des différentes charges de radium). 


Aprés cette série de travaux un banquet traditionnel réunit les membres de la Société à 
l'Hotel du Lac: nos collègues lucernois nous offrirent une cordiale hospitalité dans la ravissante 
cité du lac des Quatve-Cantons. 


RENÉ GILBERT. 


REVUE DES LIVRES 


Atlas de radiographie osseuse. — 1. Squelette normal, par G. Haret, А. DaRIAUN, Jean QUÊÉNU, 
avec la collaboration de H.-P. Cuarertier. (Un volume in-# de 152 pages avec 125 ligure 
et 125 schémas, relié fers spéciaux, Masson et C", éditeurs, 1927.) 


Anatomie radiographique du squelette normal, Atlas par J. Beror et F. LEPENNETIER. (Ouvrage 
in- f», de 416 pages et 256 figures dont 275 planches grandeur nature. Un volume relié toile, 
Amédée Legrand, éditeur, boulevard Saint-Germain, Paris, 1927.) 


La série des livres francais de radiologie médicale vient de s'enrichir, à quelques 
semaines d'intervalle, de deux ouvrages excellents. S'ils traitent le méme sujet, ils ne font pas 
double emploi et se complètent plutôt mutuellement. Ils rivalisent de valeur et leurs mérites 
respeclifs sont tels qu'il parait impossible de placer l'un avant l'autre; c'est seulement l'ordre 
de leur apparition qui dictera ici l'ordre des apereus sur chacun d'eux. Ces deux ouvrages, 
consacrés à l'étude du squelette normal. ne sont d'ailleurs pour ainsi dire qu'un prélude, et un 
prélude indispensable : ils auront l'un et l'autre une suite où seront étudiées les altérations 
pathologiques du squelette. 

Comme l'exposent, dans leur introduction à l'Atlas de radiographie du système osseux 
normal, les auteurs, MM. G. Hanrr, A. Dariaux, électro-radiologistes des Hôpitaux de Paris, 
el Jean Quéxv, professeur agrégé à la Faculté de Médecine, chirurgien des Hôpitaux de Paris, 
l'exploration radiologique est aujourd'hui le complément indispensable de l'examen clinique 
proprement dit pour le diagnostic précis el le traitement correct des lésions osseuses ou 
arliculaires, puisqu'elle révéle sur le vivant à peu prés tout ce que peut donner sur le cadavre, 
sans le secours du microscope, l'anatomie pathologique. Pour passer eu revue les services 
qu'elle rend, il faudrait énumérer un à un tous les chapitres de la pathologie osseuse, depuis 
les lésions d'origine traumatique, fractures, luxations, cals vicieux, pseudarthroses jusqu'aux 
malformations. troubles trophiques, tumeurs et ostéo-arthriles de toutes natures. Mais ce n'est 
pas seulement comme aide au diagnostic et comme guide du traitement qu'elle joue pour le 
praticien un rôle de premier ordre. L'image radiographique demeure, pour le pathologiste, au 
point de vue purement scientifique, un document inestimable. C'est un instrument d'ensei- 
gnement dont l'éloquence muette dépasse celle des textes ou des discours. Enfin, dans les 
conlestalions judiciaires que provoque une blessure de guerre, un accident, un désaccord 
entre médecin el client, c'est une pièce à conviction. Tout médecin doit donc savoir lire une 
radiographie. Mais, pour être capable de distinguer ce qui est anormal ou pathologique, il doit 
connaitre d'abord l'état normal. Celte vérité semble tellement évidente qu'on oserait à peine 
l'énoncer si les erreurs les plus invraisemblables ne prouvaient qu'elle est encore trop souvent 
méconnue. Parmi ces erreurs, l'une des plus fréquentes consiste à prendre pour un trait de 
fracture l'espace clair qui, dans la jeunesse, entre la diaphyse et l'épiphyse, correspond au 
cartilage de conjugaison. Mais comment l'étudiant. apprendrait-il la radiographie osseuse 
normale pour laquelle n'existe aucun enseignement officiel? C'est pour combler cette lacune 
que MM. Haret, Dariaux et Quénu ont assemblé leur précieuse collection d'images des 
différentes pièces osseuses du squelette normal aux divers âges de la vie. Ces images au 
nombre de 125 sont complétées par les tableaux des points d'ossification des os des membres 
avec leur date d'apparition et de soudure. 

Leur ouvrage esl divisé en trois parties : la première est consacrée à l'âge adulte, la 
seconde montre le fetus in utero et le nouveau-né; la troisième traite de l'enfant. depuis 
la première année jusqu'à l'âge où se soudent les dernières épiphyses. 
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Tous les clichés ont été tirés sur des sujets en chair et en os, et vivants. Sauf pour 
certaines régions particulièrement complexes, telles que le crâne, les os ont été représentés 
dans des attitudes faciles à caractériser et à reproduire, le plus souvent suivant les deux vues 
dites « de face » et « de prolil ». Chez l'enfant, on a surtout cherché à représenter les différents 
stades de l'apparition des os, de l'ossification et de la soudure des épiphyses. Peu de segments 
ont pu être figurés grandeur nature, la plupart des images sont des réductions de l'épreuve 
originale. Les légendes placées dans chacune d'elles indiquent la position de la partie radio- 
graphiée par rapport à la plaque sensible; l'attitude du segment radiographié, quand celle-ci 
présente quelque intérêt particulier; le point d'incidence du rayon normal par rapport à des 
repéres anatómiques visibles ou tangibles à la surface du corps; la distance de l'anticathode à 
la plaque, le degré de réduction de l'image quand elle n'est pas de grandeur nature. 

Les indications qui précédent suffiraient à montrer le mérite de l'ouvrage. Mais sa 
` véritable caractéristique consiste dans l'emploi d'un procédé nouveau dont le professeur 
Pierre Duval, dans une préface magistrale, vante avec raison l'originalité et la valeur. 

Voici en quels termes les auteurs exposent ce procédé : « Nous avons pensé faire œuvre 
ulile en plaçant à côté de chaque image un schéma d'interprétation au trait, destiné à en 
rendre la lecture plus facile. Sur ces schémas, nous avons tracé non seulement le contour des 
pièces osseuses, mais encore celui de toules les parties capables de donner sur l'image radio- 
graphique une ombre sensiblement linéaire. Pour mener à bien ce travail d'interprétation 
assez minutieux, nous nous sommes guidés sur le film original vu au négatoscope; on ne 
s'étonnera donc pas de voir figurer parfois sur nos schémas des contours ou des détails qui, 
malgré l'excellence du procédé de reproduction employé, sont à peine visibles sur l'image 
reproduite. » Ainsi ressortent avec un relief saisissant sur une image trés claire les contours et 
les lignes qui importent au diagnostic, avec, en marge, les dénominalions correspondantes. 

Les auteurs de l'4natomie radiographique du squelette normal, MM. J. Beror et 
К. LEPENNETIER, médecins électro-radiologistes de l'hôpital Saint-Louis, ont, autant que leurs 
émules, la conviction de publier un livre qui répond à un véritable besoin. Pas n'est besoin 
de répéter ici les considérations générales, précédemment exposées, qui légiliment cette 
conviclion. 

En radiodiagnostic, la premiére question est de savoir si l'image dessinée par les rayons de 
Rœntgen diffère de l'image normale. Mais celte dernière, bien qu'en relations étroites avec la 
morphologie véritable des organes, n'est qu'une superposition d'ombres inévitablement 
déformées par la projection conique, inconvénient fatal de toute radiographie. L'interprétation 
de l'image normale demande donc toute une éducation nouvelle et rien n'est plus raisonnable 
que de meltre en regard de l'anatomie descriptive ce que MM. Belot et Lepennetier appellent à 
bon droit, l'anatomie radiographique. 

Telle est l'idée maîtresse qui a présidé à leur œuvre et qui leur a inspiré l'emploi d'un 
procédé inédit, trés différent de celui de leurs émules, mais d'une originalité et d'une valeur 
au moins égales. Chaque région est représentée par trois figures : l'image radiographique, un 
schéma d'interprélation calqué sur celle-ci et, ce qui est tout à fait nouveau, l'image photo- 
graphique des os secs d'un squelette, exactement superposable à l'image radiographique 
obtenue sur le vivant. La disposilion est telle que le lecteur peut souvent consulter à la fois la 
photographie, le schéma et la radiographie. De la comparaison de ces trois images ressort un 
enseignement d'une lumineuse clarté. 

L'Atlas proprement dit ne comprend pas moins de 119 planches dont les figures, radiogra- 
phiques et photographiques, admirablement nettes, reproduisent, chez l'adulte et chez l'enfant, 
les plus fins détails des diverses piéces du squelette. Les radiographies sont presque toutes 
reproduites en grandeur réelle. 

Dans cet ouvrage de prés de 400 pages, à la différence du précédent, un texte important 
est joint à l'Atlas. Chaque planche est accompagnée de deux notes explicatives; l'une d ordre 
radiographique qui indique, avec tous les détails utiles, la technique suivie; l'autre, d'ordre 
ostéologique, qui résume les nolions anatomiques nécessaires à Па lecture et à l'interprétation 
du cliché. 

De plus, la première partie du livre, sans prétendre être un précis de radiographie, expose, 
en une quarantaine de pages, des notions générales sur la radiographie, limitées d'ailleurs aux 
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principes indispensables, tout en comprenant des détails qui ne se trouvent pas généralement 
dans les livres sous prétexte qu'ils doivent étre .connus. Les éléments de géométrie qui 
commandent les projections radiographiques sont résumés en quelques énoncés; leur démons- 
tration est faile plus par des figures que par des équations toujours mal acceplées du médecin. 
Avec raison, les auteurs s'élendent plus longuement sur la valeur, en radiographie, des 
facteurs « qualité » et « quantité », sujet de discussions si nombreuses entre les radiologistes. 
Puis ils passent en revue les appareils les plus pratiques et consacrent un long chapitre aux 
opérations photographiques dont la conduite correcte commande en grande partie la qualité 
des images. 

On ne peut analyser un Atlas, il est nécessaire de l'avoir en mains et d'en examiner une à 
une les figures, dans le plus minutieux détail, pour en apprécier la valeur. Appliquée aux deux 
Allas de radiographie du squelette normal qui viennent de paraitre presque simultanément 
dans notre pays, celle épreuve ne manquera pas de prouver combien ils font honneur, l'un et 
l'autre, à leurs auteurs respectifs. Elle démontrera surtout quels grands services ils rendront, 
en tous pays, aux médecins, aux chirurgiens et aux radiologisles. 


А. BÉCLÈRE. 


ANALYSES 


RADIOLOGIE 
RAYONS X 


GÉNÉRALITÉS 


PHYSIQUE 


H. Behnken (Charlottenburg). — La détermi- 
nation absolue de l'unité de dose « Roentgen » 
à la « Physikalisch-Technischen Reichsanstalt ». 
(Strahlentherapie, Bd XXVI, Hft 1, 1927, p. 79- 
100.) 


Les recherches de Glasser et Meyer en Amérique 
ayant abouti à des résultats qui diffèrent nota- 
blement de ceux observés en Allemagne avce les 
appareils de mesure étalonnés par Behnken, celui-ci 
expose dans cet intéressant travail la méthode d'éla- 
lonnage qu'il a utilisée à la Phvsikalisch-Technischen 
heichsanstalt. Les erreurs commises ne peuvent pas 
étre supérieures à 2,6 0/0 et Behnken ne s'explique pas 
la discordance entre ses mesures et celles de Glasser 
et Mever. Des nouvelles recherches comparatives 
sont nécessaires. ISER SOLOMON. 


G. Gabriel (Francfort-sur-Mein). — Nouvelles re- 
cherches sur le rayonnement limite (Grenz- 
strahlung). (Strahlentherapie, Bd XXVI, Hft 1, 
1927, p. 189-199.) 


Contrairement à l'affirmation de Bucky la chute 
leucocytaire n'est pas propre seulement à la radio- 
thérapie trés peu pénétrante : on observe, comme on 
le sait depuis longtemps, également aprés les appli- 
calions de radiothérapie pénétrante. Il est également 
certain que les radiations tres peu pénétrantes arri- 
vent au delà de la couche épidermique. Néanmoins 
ces radiations peuvent être utiles en thérapeutique 
et Gabriel a obtenu des bons résultats dans les 
neurodermatites, dans l’eczéma chronique, dans les 
prurits. [SER SOLOMON. 


Lucien Mallet et Allain Nicolle (Paris). — Appli- 
cation pratique de la méthode de Duane et la 
qualitométrie des rayons X. (Archives d Electri- 
cilé Médicale et de Physiothérapie du cancer, Juin 
1927.) 


L'appréciation du pouvoir de pénétration est un 
facteur essentiel. Or le spintermétre donne des ren- 
seignements imprécis (état de l'atmosphère, sources 
électriques de différents modèles), le vollmetre 
d'Abraham et Villard est peu pratique dans un 
cabinet médical et donne seulement le voltage efti- 
cace, les transformateurs à circuits magnétiques fer- 
més et les contacts tournants donnent le voltage à 
Paide du coeflicient de transformation, quand on 
connait le voltage du primaire. Mais toutes ces 
méthodes ne donnent pas la longueur d'onde limite 
et ne nous renseignent pas surla qualité movenne du 
faisceau. Il faut étudier le faisceau tel qu'il arrive 


au malade et déterminer sa longueur d'onde limite 
et sa longueur d'onde effective. La longueur d'onde 
effective est définie par Duane « la longueur d'onde 
d'un faisceau monochromatique qui aurait le méme 
coefticient d'absorption que le faisceau tout entier ». 
A. Béclère. en mesurant le taux de transmission à 
10 centimètres sous l'eau d'un rayonnement donné, 
arrive à cataloguer le rayonnement émis par l'am- 
poule; mais sa méthode ne permet pas de classifier 
tous les rayonnements et particulièrement la classi- 
fication du rayonnement dans les conditions d'appli- 
cation. 

Pour les rayonnements peu pénétrants le radiochro- 
momètre de Denoist est bien supérieur à la mesure du 
voltage, mais cet appareil basé sur la coincidence for- 
tuite de la discontinuité de l'argent ne s'applique plus 
aux rayonnements pénétrants. Les A. ont repris un 
appareil du méme genre, mais avec un disque central 
de cuivre, les marches d'aluminium croissent de 2 en 
2 mm. depuis 6 jusqu'à 30 mm. A l'équivalence des 
teintes entre telle marche d'aluminium et le disque 
central correspond un rayonnement d'une qualité 
différente, d'une longueur d'onde effective différente, 
que l'on peut déterminer à partir de courbes connues 
el qui donnentle taux de transmission pour le cuivre 
et l'aluminium pour les diverses longueurs d'onde. 
Les plus grandes épaisseurs d'aluminium correspondent 
aux plus faibles péuétrations (à l'inverse de l'appareil 
de Benoist), il faut en effet considérer l'aluminium 
non plus comme un filtre vrai, mais comme un diffu- 
sant dans lequel l'effet Compton prédomine. On peut 
par la prise d'un simple cliché juger de la densité 
moyenne du rayonnement et voir si sa composition 
se rapproche de la longueur d'onde limile déterminée 
par le voltage maximum. C'est ainsi que dans les 
mèmes conditions de voltage, de filtration etc., on 
obtient avec 40 centimètres d'élincelle sur bobine du 
14 Benoist et sur tension constante du 16. 

A. LAQUERRIÉRE. 


B. Rajewsky (Vrancfort-sur-Mein). — Contribu- 
tions à l'étude du rayonnement diffusé de 
retour. (Strahlentherapie, Bd XXVI, Hft 1, 1927, 
p. 158-161.) 


hRajewsky mesure photographiquement sur le méme 
lim le rayonnement direct, le rayonnement diffusé 
de retour et la somme de deux rayonnements par 
une disposition convenable d'écrans. Dans ces condi- 
tions, la valeur du rayonnement diffusé passe de 
26 00 pour ua champ de 62«8 à 51 0/0 pour un champ 
de 20 >< 22. IsER SOLOMON. 


R. Glocker el E. Kaupp (Stuttgart). — Chambre 
d'ionisation indépendante dela longueur d'onde. 
Mesure du rayonnement diffusé additionnel 
dans un phantóme à eau. (Strahlentherapie, 


Bd XXVI, ШЇ 4, 1927, p. 126-157.) 


Dans cette troisième note, les A. apportent quel- 
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ques precisions nouvelles sur leur chambre dont la 
paroi active est formée de graphite et de silicium 
(+ 00). Certains graphites contiennent des impuretés 
et la proportion de silicium doit être portée à 5 0/0. 
Le dépôt actif intérieur doit ètre très mince et doit 
ètre étendu après mise en suspension dans la laque 
du Japon. 

En ce qui concerne la mesure du rayonnement 
diffusé, l'A. donne pour 190 KV, flltre 1 mm. cuivre 
+ 1 mm. aluminium, distance focale 50 em. : 
Chambre d'ionisation complètement immergée 41 0/0 
à moitié immergée. 95 0/0 
non iminergée . . . . . 93 0;0 

ISER SOLOMON. 


H. Küstner (Goóttingue). — A combien d'unités R 
correspond la dose d'érythéme? (Strahlenthe- 
rapie, Bd XXVI, Hft 1, 1927, p. 120-146.) 


Pour fixer le nombre d'unités R allemandes corres- 
pondant à la dose d'érvthéme détinie par Seitz et 
Wintz (H E D des A. allemands) Küstner s'est adressé 
à 12 Instituts de Radiologie allemands parini les 
plus connus. La réaction biologique était estimée 
subjectivement par les chefs de service, le nombre 
d'unité R était déterminé avec le dispositif de Küst- 
ner. La dose minima indiquée a été de 465 R, la dose 
maxima de 621 R. La moyenne de ces douze estima- 
tions a été de 551 R. Küstner indique : 


1H E D= RÆ 15 00 


Ces mesures ont été effectuées dans ar. Si on ajoute 
40 0,0 de rayonnement diffusé de retour pour les 
mesures effectuées sur la peau. et si on estime qu'une 
unité R allemande = 5 unités francaises, un calcul 
élémentaire montre que Іа dose d'érythèéme allemande 
correspond à 2500 R francais, cette dose ayant été 
appliquée en une seule fois. 

ISER SOLOMON. 


R. Glocker (Stuttgart). — La loi fondamentale 
de l'action physique des rayons de Ræœntgen 
de différente longueur d'onde et ses rap- 
ports avec l'effet biologique. (Strahlentherapie, 
Bd XXVI, Hft 1, 1927, p. 147-155.) 


D'après Glasser et Meyer, la dose d'érythème est 
de 700 R pour 150 KV rayonnement filtré sur 2,5 mm. 
aluminium, de 950 R pour 150 KV, rayonnement filtré 
sur 0,25 mm. de cuivre --- 1 mm. d'aluminium. Le 
rapport des doses, pour l'obtention du mème elTet 
biologique, est le suivant pour les deux rayonnements 
envisagés : 


Mesure par ionisation . 1: 1,55 
Mesure fluoroscopique. 1: 1,09 
Mesure photographique . 1: 1,19 
Mesure avec le sélénium . 1 1,44 


Toutes les actions physiques des rayons de Rent- 
gen obéissent à une mème loi, à savoir que les effets 
sont proportionnels à la partie de l'énergie ræentgė- 
nienne qui est transformée en énergie électronique. 
La sensibilité de la peau semble etre parallèle à Pin- 
lensité de la luminescence des écrans fluoroscopiques. 
Les faits précédents font penser que les électrons 
lents sont moins actifs biologiquement, les électrons 
lents de Compton ne paraissent pas avoir une action 
biologique. Pour les rayons y du radium les élec- 
trons de Compton sont trés rapides et doivent avoir 
tous une action biologique. ISER SOLOMON. 


APPAREILS ET TECHNIQUE 


Dioclés (Paris). — Présentation d'un appareil de 
réduction des stéréographies. (bulletin de la 


Societé de Radiologie Médicale, Juin 1927, n° 140, 
p. 327.) 


Jusqu'ici l'une des plus grandes difficultés de la 
stéréoradiographie résidait dans la réduction et sur- 
tout le montage des stéréogrammess il était, par 
exemple, extrêmement difficile de caler les points 
homologues dans les différents plans Or un décalage 
d'un. demi-millimètre nuisait à l'effet stéréoscopique 
et rendait toute projection impossible. 

L'appareil présenté supprime totalement cette opé- 
ralion minulieuse et donne immédiatement, et auto- 
matiquement, des réductions parfaites tant pour les 
stéréoscopes à main que pour les lanternes de pro- 
jection. Il permet en outre d'obtenir presque instan- 
tanément d'exeellents. positifs de' projection et des 
réductions 15 x 18 ou 18 Xx 2€ de tous les clichés. 

DELAPLACE. 


Bernard, de la Maison Drault-Raulot-Lapointe 
(Paris). — Commutateur tournant muni d'un 
stabilisateur de chauffage de filament. (Bulletin 
de la Société de Radiologie Médicale, Juin 1927, 
n° 1140, p. 225.) 


Le système de stabilisation du courant cathodique, 
appliqué au contact tournant présenté, est basé sur 
la régularité — pratiquement constante — de la fré- 
quence des grands secteurs de distribution d'énergie 
électrique. Comme tout contact tournant possède un 
moteur synchrone dont la vitesse de rotation est 
proportionnelle à la fréquence «d'alimentation, on 
réalise une stabilisation efficace en effectuant l'ali- 
mentation du filament à l'aide du courant produit 
par un petit alternateur monté en bout d'arbre du 
redresseur synchrone. Divers dispositifs permettent, 
Malgré des variations de tension de l'ordre de 20 0/0, 
d'obtenir un courant cathodique parftement cons- 
tant, et par suite d'alimenter les tubes avec une pré- 
cision absolue. DELAPLACE. 


Erik Lysholm (Mörby). — Table « Bucky » com- 
binée avec une table à urologie. (Acta Radio- 
logica, vol. ҰШ, fasc. 5, p. 265-269.) 


L'A. décrit une combinaison de table - Bucky » et 
de table à urologie ayant de nombreuses applications. 
La table peut ètre élevée et abaissée au moyen d'une 
pompe à huile et est facile à orienter dans toutes 
les directions. Elle permet d'obtenir rapidement des 
radiograinmes dans des plans et sous des angles 
différents et l'on peut ainsi effectuer une analvse 
radiologique détaillée sans bouger le malade. 

LOUBIER. 


Gutzeit (Breslau). — Un nouveau dispositif de 
redresseur de triphasé, d'une puissance de 
40 kilowatts pour le diagnostic radiologique. 
(Münchener Medizinische Wochenschrift, LXXIV, 
p. 1228, n° 29, 22 juillet 1927.) 


Appareil relativement peu encombrant, construit 
pour une Clinique médicale sous le nom de triphasos 
par la maison Koch et Slerzel. comportant Û sou- 
papes de redressement et un transformateur à haute 
tension. Il permet, avec des tubes Muller appropriés, 
de débiter un ampère et demi sous 5 kilovolts ou 
un demi-ampère sous 90 kilovolts. On peut ainsi 
obtenir de bons clichés d'organes mobiles avec une 
pose d'un cinquantième de seconde. 

M. LAMBERT. 


К. Schmidt Munich). — Nouvel appareil de radio- 
diagnostic à haute fréquence du D' du Piel. 
(Münchener Medizinische Wochenschrift, LXXIV, 
р. 1499, n° 55, 2 septembre 1927.) 
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Description sommaire d'un dispositif de production 
de courant à haute tension et haute fréquence pour 
tubes à rayons X. La suppression du transformateur 
dans l'huile habituelle rend ce dispositif relativement 
léger et peu encombrant. Il pourrait s'adapter sur 
une canalisation ordinaire d'éclairage, aurait un ren- 
dement particulièrement avantageux permettant d'ob- 
teniravec une consommation de 700 watts une intensité 
de 10 milliampères dans l'ampoule, correspondant à 
une émission de rayons de dureté 5 au radiochromo- 
métre Benoist. M. LAMBERT. 


Fraikin (Paris). — Présentation d'un palpeur 
localisateur abdominal. (Bulletin de la Société 
de Radiologie Médicale, Juin 1927, n° 140, p. 208.) 


Ce petit appareil est destiné à protéger la main du 
radiologiste pendant le palper abdominal tout en 
permettant de localiser d'une manière précise les 
points douloureux intra-abdominaux. Il se compose 
d'une tige en aluminium, recourbée à angle droit, et 
terminée par une olive de bois couverte d'une lame de 
plomb et coiffée d'une enveloppe de caoutchouc. La 
tige d'aluminium se meut à coulisse dans le manche 
de l'instrument sur lequel est ajustée une longue 
manchette de tissu plombé recouvrant méme le poi- 
gnet de l'opérateur. DELAPLACE. 


: PHYSIOBIOLOGIE 


A. Bachem et R.-P. Mac Fate. — L'action des 
rayons de Roentgen sur la cholestérine « in 
vitro ». (Strahlentherapie, Bd XXV, Hft 5, 1927, 
p. 476-478.) 


La cholestérine n'est détruite qu'en solution dans le 
chloroforme ou dans le tétrachlorure de carbone. 
L'action des rayons sur la cholestérine est indirecte 
et est due probablement à la formation de composés 
acides chlorés; cette réaction n'est pas utilisable 
pour la mesure des rayons de Rantgen. 

[SER SOLOMON. 


G. Fritschi (Zürich). — Étude histologique quan- 
titative de l'ovaire normal et de l'ovaire rœnt- 
genisé chez le cobaye. (Acla Radiologica, vol. 
ҮП, fasc. 5, р. 209-238). 


4° Une seule irradiation aux rayons X suffit à 
détruire le follicule. Les corps jaunes ne paraissent 
pas moditiés. Les follicules de Graaf sont plus radio- 
sensibles que les œufs primaires. ll est cependant 
facile de détruire le follicule tout entier. 

2 «a En ce qui concerne les moditications histolo- 
giques de l'appareil folliculaire et du tissu inter- 
génératif, je renvoie le lecteur aux travaux de Lacas- 
sagne (1915) dont les conclusions concordent avec les 
miennes. » 

5» L'examen histologique quantitatif indique que, 
chez le cobaye normal ayant atteint Расе de puberté, 
le tissu intergénératif qui constitue la majeure partie 
des tissus de l'organe continue à s'accroitre forte- 
ment pendant et après la puberté, pour atteindre son 
maximum de développement chez l'animal de 8 mois 
environ et ne commence à diminuer que lorsque l'ani- 
mal a atteint un àge assez avancé. 

4^ Lorsqu'il survient une grossesse et pendant la 
durée de la gravidité, on n'observe aucune modifica- 
cation quantitative du tissu intergénéralif. 

b» L'irradiation aus rayons X ne détermine, en chif- 
fres absolus, aucune augmentation ou diminution des 
glandes. interstitielles, mais une diminution notable et 
uniformément progressive du poids, variant de 1,0 а 5/4 


du poids initial. L'examen a été fait deux mois après 
l'irradiation. 

6° Toutes les théories qui, de Ја pseudo-hypertro- 
phie, purement apparente des cellules interstitielles 
concluent à leur signification sécrétoire interne, sont 
à rejeter. 

1° L'appareil folliculaire ne subit, en chiffres 


-absolus, aucune modification pendant toute lə durée 


de la vie sexuelle de l'animal et ne diminue que d'un 
certain pourcentage avec l'âge. 

$° On ne constate, durant la grossesse, aucun ra- 
lentissement marqué de l'ovulation. 

9" Le poids de l'organe et celui du tissu interstitiel 
augmentent avec l'âge d'une facon presque parallèle, 
atteignent simultanément leur maximum pour dimi- 
nuer ensuite légèrement lorsque l'animal a atteint un 
àge avance. 

10° П n'existe pas de différence entre les dimen- 
sions de l'ovaire du cóté droit et celles de l'ovaire 
gauche. LOUBIER. 


К. V. Klein (Vienne). — Aspect histologique sin- 
` gulier d'un ovaire de lapine irradiée. (Strahlen- 
therapie, Bd XXV, HfL 5, 1927, p. 442-157.) 


L'A. a irradié à deux reprises différentes. avec une 
dose de 4 H, une lapine n'avant pas atteint encore la 
maturité sexuelle, dans le but de détruire l'épithéliome 
germinatif et de conserver la glande interstitielle. Ce 
but ne fut pas atteint, mais l'animal présenta des 
symptômes prématurés de rut et, couverte par un 
lapin non fertile, la lapine se comporta comme si elle 
était pleine. L'A. invoque un mécanisme conforme 
aux idées de Holzknecht et de Pordes : la lésion 
d'une partie de l'épithéliome germinatif a -provoqué 
une hyperplasie compensatrice et a augmenté de 
cette facon les fonctions exocrine et endocrine de 
l'ovaire. 

Avec réserve, ce fait plaiderait en faveur d'une « thé- 
rapie par élimination - chez la femme en état d'hyper- 
fonctionnement ovarien. ISER SOLOMON. 


S. Ancel (Strasbourg). — Influence de ia tempé- 
rature sur la radio-sensibilité 'de graines de 
lentilles au cours de la germination. (Comptes 
rendus de la Sociéte de Biologie, t. XCVII, p. 800, 
1927.) 


Une élévation de température de vingt degrés ne 
produit aucun effet appréciable sur la radio sensibi- 
lité des graines germees de lentilles entre les stades 
de 2 et 15 mm. de longueur de racines. 

A. STROHL. 


R. Ferroux el Cl. Regaud (Paris). — Influence 
de l'ischémie temporaire sur la radiosensi- 
bilité de la peau et de l'épithélium séminal. 
(Société de Biologie, t. XCVII, 25 juillet 1927, 
p. 669.) 


En comparant les lésions produites par irradiation 
rentgénienue des deux testicules d'un lapin, dont 
l'un avait sa circulation suspendue, les A. ont cons- 
laté que l'ischémie temporaire protege, dans une cer- 
laine mesure, les tissus contre l'etfet nocif du rayon- 
nement. 

La survie des animaux, prolongée jusqu'à 5 el 
4 mois. permet d'affirmer qu'il v a eu diminution réelle 
de la radiosensibilité et non retard dans létablisse- 
ment des radio-lésions. 

Cet etfet de l'ischémie peut toutefois ne pas s'ob- 
server dans certains cas : suspension trop prolongée 
de la circulation, dose de ravonnement trop forte, etc. 

А. STROUL. 
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ACCIDENTS 


Humphry Rolleston (Cambridge). — De l'action 
des rayons X sur les malades et les radioio- 
gistes: leur protection. (Brit. Med. Journ., 
n° 5469, 1* juillet 1927, p. 9.) (Conférence 
Mackensie-Davidson.) 


L'A. résume rapidement la question des principaux 
effets des radiations et des dangers qu'elles présen- 
tent tant pour le malade que pour le radiologiste et 
discute notamment la question de l'idiosvncrasie. 

Il consacre une partie de son article à définir la 
situation du radiologiste et prévoit qu'avec les pro- 
grès de la radiologie il faut envisager la possibilité 
d'une étroite spécialisation de ceux qui l'appliquent; 
il considère que cette spécialisalion en raison du 
perfectionnement. dans la branche choisie, du radio- 
logiste ne peut qu'étre profitable à l'avancement de 
la radiologie et aux malades eux-meémes. 

La radiologie a encore devant elle un large avenir, 
surtout en ce qui concerne la biologie; c'est ainsi 
que peut-être les rayons X permettront d'expliquer 
l'activité cellulaire comme ils ont permis d'étudier la 
structure de l'atome. 

La production par les ravons X d'une fluorescence 
bactéricide à partir de certains minéraux fait entre- 
voir une mélhode de traitement des infections par 
injection de ces substances suivie d'irradiation ; il 
faut poursuivre la recherche de la protection de la 
peau contre l'action des rayons dans une voie qui a 
déjà donné des résultats chez le lapin (injeclions de 
sérum de cheval). 

Enfin R. insiste sur l'intéret que présente pour la 
radiologie appliquée à l'homme les études experiuien- 
tales sur les animaux. MOREL-KAUN. 


Р. W. Hartman, A. Bolleger, Н. P. Doub ct 
J. Janney Smith (Angleterre). — — Lésions 
cardiaques produites par les rayons X. (hulle- 
lin of the Johns Hopkins Hospital, Juillet 1927.) 


Contrairement à l'opinion ancienne qui croyait le 
muscle cardiaque insensible aux rayons, les A., en 
expérimentant sur 27 cliens et moutons avec des 
doses et des techniques variées, ont noté de l'hvdro- 
péricarde, de l'infillration hémorragique de l'oreil- 
lette droite, avec des doses plus fortes, de lésions de 
l'épicarde (dégénérescence hyaline et épaississement) 
avec inliltrat hémorragique des parois venlriculaires. 

Chez l'homme lautopsie montre chez des sujets 
irradiés de facon intensive ‘eancer médiastinal ou 
pulmonaire) des lésions histologiques du myocarde, 
de méme nature que les lésions expérimentales. 

Enfin, l’électrocardiogramme du chien soumis à 
l'irradiation pénétrante du thorax montre des modi- 
fications diverses : inversion de T, formes anormales 
de T, fibrillation auriculaire, tachycardie paroxys- 
tique. А. LAQUERRIERE. 


G. Domack (Berlin). — Lésions des reins chez 
l'homme par les rayons de Rontgen. (Medisi- 
nische Klinik, 14 mars 1927.) 


Ayant constaté en 1921 à lautopsie d'un enfant, 
mort six mois aprés un traitement radiothérapique 
pour tuberculose des ganglions du mesentere, que le 
rein petit, atrophique, présentait. une glomerulo- 
néphrite, D. fit des expériences sur le lapin ; il constata 
par exemple que longtemps apres l'application de 
dose intense, les reins pesaient 1 gr. # et 1 gr. 5 au 
lieu de 16 gr. et de 19 gr. Les lésions commencent 
d'un à quelques jours aprés l'irradiation, par des 
altérations dégénératives des tubes contournés; plus 
tard, il se produit autour de ces tubes une réaction 
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interstiticlle (afffux de cellules rondes et formation 
de tissus conjonctifs jeunes). Jamais il n'a été pos 
sible de constater de lésions glomérulaires. Ulté- 
rieurement le rein s'atrophie pour arriver au bout 
d'un an et demi à la taille indiquée ci-dessus. La 
quantité d'urine diminuait dès le début, huit jours 
apres albuminurie et apparition de cylindres hvalins. 

Domack a rencontré à l'autopsie, aprés irradiations 
pour hépato-splénomégalie, des ulcérations intesti- 
nales et des lésions infractoides des reins — aprés 
irradiations pour cancer utérin des cicatrices multi- 
ples des reins — aprés irradiations pour cancer géni- 
tal, des reins gris et pàles. Dans les trois cas, on ne 
trouvait de lésions qu'au niveau des tubes contour- 


nés. A. LAQUERRIÈRE, 
RADIODIAGNOSTIC 
OS, CRANE, ARTICULATIONS 
A. P. Bertwistle. — Localisation radiologique 


des orifices de trépanation et des fractures 
du crâne. (Brit. Journ. of Radiol, XXXII, 
n* 525, Juin 1927, p. 215.) 


D. décrit le e gvrometre » ruban gradué qu'on place 
sur le crâne suivant une ligne de base nettement 
détinie (glabelle-protubérance occipitale externe) et 
dont la reproduction permet, sur un cliché pris 
rigoureusement de protil, de localiser exactement les 
lésions. М.-К. 


Egas Moniz Lisbonne). — Tumeur du lobe frontal 
droit visible à la radiographie. Revue \eurulo- 
дне, Septembre 1927, p. 277-279 avec tig.) 


П s'agit d'un enfant de 10 ans amené à la consul- 
tation pour névrite optique double. Les signes clini- 
ques faisaient poser le diagnostic de tumeur cérébrale, 
mais il était impossible de la localiser. 

La radiographnie a montré 1° sur le cliché de profil 
une large ombre ronde de 2 centimètres de diamètre 
dans la region frontale inférieure. Au-dessus de cette 
ombre principale on constate deux ombres moins 
foncées et plus petites. 

2» L'épreuve antéro-postérieure montre la projection 
de l'ombre principale tout pres de la ligne médiane. 
Elle descend jusqu'à la base du crâne et dépasse la 
ligne médiane pour commencer à envahir notablement 
le lobe frontal à gauche. 

Dans les deux radiographies on voit très bien les 
sutures élargies, ce qui correspond au son de pot félé 
à la percussion du crâne que ГА. a signalé. 

Les tumeurs cérébrales décelées par la radiogra- 
phie ne sont pas très nombreuses, d'où l'intérêt de 
celte observation accompagnée des épreuves. 

LOUBIER. 


L. Baldenweck et D. de Prades (Paris). — Appli- 
cation de la radiographie du rocher à l'étude 
du syndrome de Gradenigo. (Acta oto-laryngo- 
logica, Mai 1927.) 


Relation d'un cas de syndrome de Gradenigo tvpi- 
que, où la radiographie montra, notamment dans les 
positions vertex-plaque de Hirtz, une ostéite destruc- 
tive de la pointe du rocher. La radiographie en posi- 
tion de Steenhuis montra aussi, d'une maniére nette, 
la lésion de la pointe, 

А ce propos. les A. émettent quelques considéra- 
tions sur la radiographie du rocher suivant les posi- 
tions de llirtz (clichés de base), de Steenhuis /projec- 
tion dans l'orbite) et selon la technique essavée par 
eux-mèmes (projection dans le sinus maxillaire). 

Le eas rapporté est une démonstration indiseutable 
de la théorie analomique du syndrome de Gradeniso. 

LOUBIER. 
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M. Richard (Paris). — Syphilis du maxillaire 
inférieur. (Société de Stomatologie, 16 mai 1927, 
in Revue de Stomatologie. Juillet 1927.) 


L'A. rappelle l'histoire clinique d'une femme de 
50 ans qui présentait une tuméfaction siégeant dans 
la région mandibulaire inférieure gauche, à peu près 
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à égale distance de la symphyse et de l'angle, tumé- 
faction non douloureuse, mais suppurant dans la 
cavilé buccale. 

Le Wasserman, Le Hecht et le Vernes furent positifs; 

La radiog. n* 1 montre un os flou, déminéralisé, 
sans séquestre net, faisant penser à un syphylome 
contre lequel est institué un traitement aux arséno- 
benzènes. 


Fig. 2. 


La radiog. n° 2 faite un mois et demi plus tard 
montre une aggravation; augmentation de la décalci- 
fication, isolement des séquestres. 

La radiog. п° 5 faite un mois aprés montre un 
séquestre nettement détaché. 

La malade est alors opérée par M. Champret qui 


curelte le maxillaire, enlevant tous les tissus friables 
et le séquestre. 

La radiog. n° 4 faite 2 mois après l'intervention 
montre l’évolution de la réparation. 

On peut se demander, du reste, si la svphylis était 
seule en cause el s'il ne s'agissait pas d'un syphy- 
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lome infecté. Un deuxième cas présenté concerne un 
tabétique soigné pour cette affection : il vit survenir 
à l'angle gauche une petite tuméfaction qui évolua 
vers la suppuration. 


d'une fracture spontanée chez un tabélique, compli- 
quée d'infection par infiltration ou déchirure des 
tissus mous. La guérison survint par un cal percep- 
tible. 


Fig. 5. 


Fig. 1. 


Une radiographie montra qu'il existait une frac- 


ture au niveau de l'angle maxillaire, avec solution 
de continuité complèle, de la ligne basilaire à la 


superstructure de l'os; il s'agissait probablement 


Ces deux cas fort curieux méritent de retenir 
l'attention des radiologistes à cause de la difficulté 
du diagnostic. 

J. BELOT. 


Olle Hultén (Uppsala). — Un cas de « vertèbre 
éburnée » dans la lymphogranulomatose. |.1ct« 
Radiologica, vol. VIII, fasc. 5, p. 24-251.) 


L'A. décrit un cas de lymphogranulomatose avec 


modifications profondes du squelette, et notamment 
une sclérose complète de la deuxième vertèbre lom- 
baire (vertébre éburnee): il attire l'attention sur la 
nécessité d'un examen attentif du squelette dans les 
allections de cette nature. RESUME DE L'AUTEUR. 
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Н. de la Tour (Paris). — La stéréoradiographie 
dans le cabinet dentaire. (Revue Odontoloytiue, 
Juin 1927.) 

L'A. insiste, avec juste raison, sur la valeur du 
procédé stéréoradiographique pour l'étude des maxil- 
laires et des dents. Il montre que cette méthode est 
réalisable avec un matériel simple, quel que soit le 
procédé radiographique employé (film intra-buccal, 
projections horizontales, extra-buccal, elc.). 

Il insiste sur la formule de Marie qui permet de 
calculer le déplacement focal en fonction de l'épais- 
seur des plans, formule dont la rigueur n'est du 
reste pas absolue. J. BELOT. 


Chaumel et Grigoratos (Paris). — L'aspect ra- 
diologique de la selle turcique. Les variétés de 
l'état normal et ses altérations pathologiques. 
(Monde Médical, 1*' mai 1927.) 

Article très étendu et illustré d'une quantité de 
schémas. La selle turcique forme une courbe entre 
la lame quadrilatère (surmontée des apophyses cli- 
noides antérieures et de lapophyse médiane qui 
surplombent la cavité) et les clinoides postérieures. 
La longueur varie enlre 8 et 16 millimètres, la pro- 
fondeur entre 6 et 12. — La conformation est tres 
variable : ronde 250,0, ovale 58 0/0, plate 170,0. — Les 
simus sphénoidaux peuvent ètre agrandis et réduire 
la selle à une mince lame. ou diminués, et alors la 
selle est trés épaisse, ils peuvent s'éten:ire jusqu'aux 
clinoïdes postérieures. L'acromégalie, le léontiasis 
ossea, la maladie de Paget, l'oxycéphalie, l'hydrocé- 
phalie, les tumeurs peuvent modilier la forme de la 
selle, mais le radiologiste devra, étant donné la varia- 
bilité de l'aspect chez les sujets normaux, ètre très 
prudent avant d'affirmer une modification patholo- 
gique de la forme. L'exagération des dimensions ne 
permet nullement d'affirmer une tumeur. La petite 
dimension de la selle n'a aucune signification. Des 
tumeurs de voisinage peuvent quelquefois, ехсер- 
tionnellement, modifier la forme de la selle. 

A. LAQUERRIÈRE 


Egas Moniz (Lisbonne). — La radioartériographie 
cérébrale. (Bull. de [ Асад. de Médecine. Séance 
du 12 juillet 1927, n* 28, p. 40.) 

Apres les injections d'air de Dandy et l'introduc- 
tion du lipiodol ascendant de Sicard dans les ventri- 
cules cérébraux pour aider à la localisation des 
tumeurs intra-craniennes, ГА. a imaginé un nouveau 
procédé : la radiographie des artères encéphaliques 
rendues opaques par injection dans les carotides de 
sels solubles de poids atomique élevé, bromures el 
iodures de strontium, de rubidiuin, de lithium et de 
sodium. Après des recherches expérimentales sur le 
chien, c'est l'iodure de sodium en solution à 2» 0/0 que 
PA. a choisi pour l'injecter sans inconvénient, semble- 
Lil, dans la carotine interne de trois malades; le 
premier à reçu 95 Ce., les deux autres 5 cc. de celle 
solution et aussitót aprés une ligature temporaire 
placée sur la carolide a permis de radiographier 
instantanément les artères encéphaiiques avant Île 
passage dans les veines de la solution opaque injec- 
tée. Chez un de ces malades la disparition de 1а 
forme en siphon de la carotide intra-cranienne et le 
siège anormalement élevé de l'artére sylvienne ont 
conlirmé le diagnostic clinique de tumeur hypophy- 
saire et révélé les dimensions en hauteur du néo- 
plasme. La radiographie stéréoscopique, qui permet 
une distinction nette entre le réseau superficiel de la 
svlvienne et le reseau profond de la cérébrale anté- 
rieure, n'a pu étre encore réalisée que sur le cadavre. 
L'inventeur de ce procédé très ingénieux, sinon Sans 
risques, en a étendu l'emploi à l'étude de la topo- 
graphie cranio-artério-encéphalique. A. B. 


Robert Kienbock (Vienne). — Le diagnostic par 


les rayons Rœntgen des affections osseuses de 
nature néoplasique. (Acta Radiologica, numéro 
spécial, Bard VLI) 


Dans presque toutes les affections osseuses de 
nature néoplasique, les lésions du squelette se pré- 
sentent soit d'une facon isolée, в solitaires », soit sous 
forme plurale, « multiples *, comme dans les maladies 
généralisées, ou dans les « maladies du système ов- 
seux »; dans un grand nombre d'alfections on ne 
constate que la manifestation solitaire, ou tout au 
moins celle-ci est-elle la regle. 

En се qui concerne le siège, on constate que toutes 
les parties du squelette peuvent être atteintes; tou- 
tefois certaines affections frappent de préférence le 
squelette du tronc, rarement celui des membres et, 
dans ce cas, jamais des parties extremes; d'autres 
affections s'attaquent surtout au squelette des mem- 
bres, la tète est rarement atteinte. Dans la plupart 
des maladies, et notamment dans les affections du 
tissu ostépoiétique de la moelle osseuse, c'est le 
corps de l'os qui est attaqué le premier et non l'épi- 
phvse; daus les os tubulaires, ee sont les parties 
paraépiphysaires de la diaplivse. 

Les proliférations néoplasiques ont leur origine 
dans les parties centrales de l'os (origine centrale), 
dans le canal médullaire de la diaphyse, dans les 
espaces médullaires des parties spongieuses (c'est là 
aussi qu'elles sont le plus développées;, dans les 
canalieules médullaires du cortex (tumeurs intracor- 
ticales), soit entin à la périphérie des os (tumeurs 
sous-périostales;. 

Dans toutes les néoplasies les lésions peuvent se 
présenter soit sous forme de proliférations circons- 
crites, de foyers, soit aussi sous forme d'infiltrations 
diffuses. 

Évolution. Parmi ces affections, les unes — à de 
rares exceptions prés — sont entièrement bénignes, 
les autres évoluent. souvent. trés longtemps d'une 
facon lente et deviennent plus tard malignes; d'autres 
s'arretent au bout d'un certain temps dans leur évo- 
lution et mème régressent, entin certaines affections 
sont malignes dès le début. 

La classification des maladies néoplasiques pré- 
sente souvent de grandes difficultés; on peut distin- 
guer des tumeurs par simple hypertrophie, bénigne 
ou maligne, des pseudonéoplasmes, des tumeurs 
infectieuses inflammatoires granulomateuses, enfin 
des néoplasmes vrais (blastomes), mais on ne peut 
pas toujours faire une distinction nette, car il existe 
des maladies intermédiaires. И peut aussi y avoir 
des relations avee les affections tropho-dyscrasiques. 

Dans un grand nombre d'affections, le squelette 
est seul attaqué; dans d'autres la lésion envahit 
souvent. sinon toujours, d'autres organes sous une 
forme identique ou differente. 

L'ecumen rudiographique — dans les mèmes cas dif- 
licilement diagnosticables cliniquement — permet en 
général de poser un diagnostie ferme. 

Cependant, les erreurs ne sont pas rares méme ici 
et il s'agit le plus souvent de fausses interprétations 
typiques revenant régulièrement. C’est ainsi, par 
exemple, que des modiltications néoplasiques diffuses 
sont souvent prises pour des signes d'affections 
inflammatoires ou tropho-dyscrasiques (ostéomy é- 
lite, ostéomalacie,; d'autre part, comme nous l'avons 
signalé, il peut se faire que dans les métastases can- 
céreuses on pose le diagnostic de « sarcome pri- 
maire » lorsque la tumeur primaire n'a pas été 
découverte ou reconnue (« sarcome primaire soli- 
taire » ou « sarcomatose primaire généralisée »). 

Une étude minutieuse de chaque cas est indispen- 
sable pour l'établissement d'un diagnostic exact; ce 
di: gnostic exige en outre un fond solide de connais- 
капсез médicales, notamment dans le domaine de la 
clinique, de la radiologie et avant tout de l'anatomie 

pathologique. RÉSUMÉ DE L'AUTEUR. 
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Egas Moniz (Lisbonne). — L'encéphalographie 


9 Mettre А découvert la carotine interne; 


artérielle; son importance dans la localisation 3° Fixer la tète du malade sur le châssis photogra- 
des tumeurs cérébrales. (Revue Neurolojique, phique par un bandage pour éviter le déplacement 
Juillet 1927, p. 72-89 avec fig.) de la tète ; 
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Réseau artériel dérivé de la carotide interne. Injection de Na1 à 50 0/0. 


Carotide interne injeclée avec Na 1 à 20 (0 et la vertébrale à 10 0/0. 


4* Faire la piqüre de la carotide 
sans laisser rentrer le sang dans 
la seringue ; 

5° Eviter l'entrée de l'air; 

6* Pratiquer tout de suite, par 
une pince, la ligature provisoire de 
la carotide interne ; 

1° Injecter immédiatement et ra- 
pidement 5 à 6 c.c. d'une solution 
d'iodure de sodium, à 25 0/0, récem- 
ment préparée et stérilisée; 

8* Tirer un ou plusieurs instan- 
tanés radiographiques (le plus ra- 
pidement possible) en continuant 
à injecter le liquide opaque; 

9° Défaire tout de suite la liga- 
ture temporaire de la carotide in- 
lerne. 

M. cite six cas et présente les 
radiographies. LovniER. 


William Ledlie Culbert, Fré- 
dérick M. Law (New-York). 
— Identification par compa- 
raison de radiographies des 
sinus accessoires du nez et des 
apophyses mastoides. (Journ. 
of Amer. Med. Association, 
LXXXVIII, n? 21, 21 mai 1927, 
p. 1654.) 


Les A. rapportent l'histoire d'un 
cas où il leur a été possible par la 
comparaison de radiographies des 
sinus accessoires du nez et des 
celludes mastoidiennes, d'affiriner 
l'identité d'un cadavre. (Identité 
des radiographies in viro en 1918 
et sur le cadavre en 1925.) Ils en 
profilent pour appeler l'attention 
sur le large champ qui s'ouvre à la 
radiologie dans le domaine de l'an- 
thropométrie. (Signalé déjà par 
SCHULLER dans les Monatschr. f. 
Ohrenhetlkinde de Novembre 1921.) 

M.-K. 


Marcel L'Heureux (Iôpitaux 
Militaires). — Arthrites tuber- 
culeuses localisées du poignet 
et du coude datant de l'en- 
fance avec conservation des 
mouvements. (Rerne d'Ortho- 
рее, Septembre 1927, p. 415, 
avec fig.) 


Malade atteint d'une double lé- 
sion tuberculeuse ап poignet droit 
et au poignet gauche. Observation 
accompagnée de radiographies. 

LovniER. 


Laquerriére el Loubier (Paris). 
— Un cas de fusion osseuse du 
carpe. (bulletin officiel de la 
Société francaise d'Electrothéra- 


Après avoir fait l'historique de l'eneéphalographie, pie et de Radiologie, Juin 1927.) 


ГА Jonne sa technique: 


1° Préparer le malade avec une ou deux injections Malformation consistant dans la fusion eu un seul 


de morphine ou d'atropine; 


massif irrégulier de tous les os du carpe, dans la 
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fusion des 5° et 4 métacarpiens entre eux à leur base 
et avec ce qui représente l'os crochu et le grand os. 
R. LEHMANN. 


Bryskier, R. Lehmann et Mallein Gerin (Paris). 
— Un cas de malformation du membre supé- 
rieur. (Bulletin officiel de la Société francaise 
d'Electrothérapie et de Radiologie, Juin 1927.) 


Nouveau cas d'absence de radius et de pouce, 
semblable à celui présenté par deux des A. à la 
séance d'avril, mais siégeant celle fois seulement 
d'un seul cóté. A. LAQUERRIÈRE. 


Pétridis (Alexandrie). — Un cas de main bote en 
valgus congénitale des deux côtés chez un 
nouveau-né débile. Absence bilatérale du 


pouce; absence du radius du coté gauche. 
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Fig. 1. — Main droite. 


Fig. 2. — Main gauche. | 


(Revue d'Orthopédie, Septembre 1927, p. 419- 
421 avec fig.) 


La radiographie a montré : main droile, absence du 
pouce et de tout le squelette du premier métacarpien. 
— Avant-bras et main gauches : absence de toute 
trace du squelette du radius, du squelette du premier 
métacarpien et du pouce. LOUBIER. 


Sigfrid Arnell (Boden) — Deux cas de maladie 
de Hodgkin avec lésions du squelette. (Acla 
Radiologica, vol. VIII, fasc. 5, p. 259-262.) 


L'A. décrit deux cas de maladie de Hodgkin avec 
lésions du squelette. Dans le premier cas, il y avait 
destruction des cótes et du corps vertébral; dans le 
second, les lésions inléressaient le sternum. Il y 
avait donc ici précipitalion osseuse par réaction 
périostée. L'image radiologique était identique à 
celle que Гоп obtient dans les tumeurs malignes 


avec lésions osseuses. L'A. estime que cette locali- 
sation de la maladie de Hodgkin sur les os n'est pas 
aussi rare qu'on pourrait le croire, à en juger par le 
nombre restreint de communications que l'on trouve 
à cel égard dans la littérature. On doit donc tou- 
jours penser à la maladie de Hodgkin dans l'examen 
de tous les cas donnant un tableau clinique analogue 
à celui des tumeurs malignes des os. LOUBIER. 


H.-L. Rocher (Bordeaux, — L'authenticité et 
l'autonomie de l'épiphysite fémorale, dénom- 
mée ostéochondrite de la hanche ou coxa 
plana. — Étude radiologique et anatomo- pa- 
thologique de 4cas. (Archives d'rlectricité médi- 
cale et de Physiothérapie du cancer, Mai 1927.) 


Cet article est illustré de nombreuses radio- 
graphies, car comme le dit justement UA. « les 
décalques et les schémas n'ont pas 
la force de conviction de l'épreuve 
photographique authentique ». 
L'ostéochondrite est bien une af- 
feclion autonome, elle peut évoluer 
dans un cotyle de forme normale, 
celui-ci peut s'altérer secondaire- 
ment; mais les troubles hypopla- 
siques résultant, 'sur le cotyle ou 
sur son sourcil, de la maladie ne 
doivent pas étre envisagés comme 
le résultat d'un trouble congénital. 
D'ailleurs il est imprudent de s'ap- 
puyer uniquement sur l'aspect ra- 
diographique pour donner une éti- 
quette pathogénique. C'est ainsi 
que Rocher a publié une observa- 
Lion d'arthrite suppurée de la han- 


E 
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ans après donnait une image de 
luxation congénitale, c'est ainsi en- 
core que sur des bassins de ra- 
chitiques ou d'hypertrophiques le 
toit cotyloïdien présente temporairement un profil 
fuyant et oblique. De même le sourcil cotyloïdien 
peut voir son développement modifié par des lésions 
de la hanche, mais il est des ostéochondrites qui 
peuvent évoluer sans déformation du cotyle. L'étude 
des quatre observations détaillées et accompagnées 
chacune de radiographies à différents stades permet 
de conclure que l'ostéochondrite a bien une existence 
propre. LAQUERRIÈRE. 


P. Feutelais (Le Mans). — Fracture simultanée 
des deux rotules. (Revue d'Orthopédie, Sep- 
tembre 1927, p. 401-405 avec fig.) 


Si la fracture de la rotule est rare dans la statis- 
lique générale des fractures, la fracture simultanée 
des deux rolules est exceptionnelle. L'A. rapporte 
un cas ой dans une chule la fracture des deux 
rotules a précédé la chule par contraction puissante 
des quadriceps. 

L'examen: radiographique a confirmé le diagnostic 
porté immédiatement après l'accident; fracture sen- 
siblement symétrique des deux rotules, à l'union du 
tiers Supérieur avec le tiers moyen; l'écartement est 
un peu plus important à gauche qu'à droite. 

LOUBIER. 


Jaubert de Beaujeu (Tunis). — Un nouveau cas 
de mal de Pott avec production ostéophytique. 
(Archives d' Electricité médicale et de Physiothé- 
rapie du cancer, Mars Avril 1927.) 

Malade présentant une fistule de la fosse iliaque 


et éprouvant quelques difficultés à la marche. La 
radiographie montre seulement, sans ostéite des- 
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tructive, sans géode, sans affaissement ni décalcifi- 
cation, un pont osseux réunissant l'angle supérieur 
de L. 3 à l'angle inférieur de L. 2. Une injection de 
substance opaque dans la fistule, montre un trajet 
aboutissant presque à cette lésion. A. LAQUERRIÈRE 


Р. Serio (Italie) — Sur la spondylite mélitococ- 
cique. (Archivio di Patholayica e clinica medica. 
Mai 1927.) 


Peut survenir à toutes les périodes de la maladie, 
particulièrement durant la convalescence, mais peut 
aussi former une rechute locale après guérison. — 
Elle est plus fréquente qu'on ne le croit habituelle- 
meut, et il peut arriver qu'on ne méconnaisse sa 
vérilable origine. Sous une forme aiguë, elle se pré- 
sente cliniquement comme une osléomveélite, et la 
radio montre une fusion des corps vertébraux avec 
abcés. Sous une forme chronique elle détermine la 
production d'hyperostose sur quelques corps verlé- 
braux. - En général guérison en quelques semaines. 
Le traitement consiste en vaccinotheérapie et immo- 
bilisation. А. LAQUERRIERE. 


Moreau (Avignon). — Sur un cas d'ostéochon- 
drite déformante infantile de la hanche. (.1›- 
chives d'Electricité médicale et de Physiothérapie 
du cancer, Mai 1927.) 


Enfant de 5 ans, présentant de la boiterie sans 
douleur, et étiquetée coxalgie par plusieurs confréres. 
— La radiographie montre que le noyau épiphvsaire 
céphalique est étalé et scindé en plusieurs fragments. 
П s'agit d'une ostéochondrite. — Moreau étudie en 
détail l'aspect des différents segments de la hanche 
et conclut que l'ostéochondrite est une épiphysite. 

A. LAQUERRIÈRE. 


A. Léri et Lonjumeau (Paris). — La lombali- 
sation de la première pièce du sacrum. (/ievue 
médicale universelle, Juillet-Aoùt 1927, avec 
4 fig.) 


La lombalisation est l'inverse de la sacralisation, 
elle est caractérisée par « l' assimilation » de la 
4” sacrée d'une vertébre lombaire, c'est un defaut 
de soudure de cette vertèbre au reste du sacrum. 
Elle entraine souvent toute une série de troubles 
morbides (douleurs, attitude, déformation). 

La radiographie de face montre un aspect de sacra. 
lisation unilatérale ou plus souvent bilatérale (sou- 
vent asymétrique). Le corps vertébral est en général 
plus aplati que celui des lombaires, il est séparé du 
sacrum par un disque mince et plat souvent incom- 
pletement et inégalement transparent. La bascule du 
sacrum est marquée par l'opacité de sa base, la face 
superieure étant devenue antérieure, et par la dimi- 
nution en hauteur du sacrum qui est fugace. Il ne 
parait pas aux A. que les apophvses transverses 
des vertèbres lombalisées soient obliques en bas (à 
l'inverse de ce qui se passe pour la vertèbre sacra- 
lisée) comme le veut Dubreuil Chambarel. Le dia- 
gnostic exacl ne peut étre posé que quand une 
épreuve d'ensemble a permis de compter les vertèbres 
lombaires (compter les vertébres sacrées est un pro- 
cédé beaucoup moins sür; celle numération est tou- 
jours difticile et d'autre part on peut rencontrer des 
sujets ayant un sacrum normal et six vertèbres 
lombaires). L'interprétation de l'épreuve de protil est 
plus malaisée; la vertebre qui parait une sixième 
lombaire est mal séparée du sacrum (le disque est 
parfois partiellement ossifié), elle est généralement 
en coin, plus large en avant qu'en arrière, son apo- 
рһуѕе épineuse est parfois à demi cachée entre 
l'apophyse de la cinquième lombaire et la crete 
sacrée. Elle plonge dans le bassin et son articulation 
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avec le sacrum forme un angle, a sommet antérieur, 
avec le sacrum. Le sacrum est nettement convexe. 
(parfois c'est la 2* piece sacrée qui fait saillie en 
avant). 
Parmi les traitements la diathermie donne souvent 
de bons résultats contre les douleurs. 
А. LAQUERRIÈRE. 


Dioclés (Paris).— Présentation de stéréogrammes 
d'exostoses ostéogéniques des deux articula- 
tions coxo-fémorales. (Bulletin de la Société de 
Radiologie Médicale, Juin 1927, n° 140, p. 229.) 
Un malade présentait des jettes osseuses péri- 

coxales bilatérales paraissant développées à la suite 
d'une tièvre lvphoïde et déterminant une impotence 
fonctionnelle considérable. De l'examen des radio: 
graphies simples, on inférail que ces ossifications 
étaient précoxales et semblaient développées dans le 
pecliné entre le petit trochanter et la branche iléo- 
pubienne : il paraissait done que la voie antérieure 
élait la plus favorable pour l'opération. 

Mais les images stéréoscopiques montrent que les 
jetées osseuses sonl nettement en arrière du col 
fémoral, et qu'il existe, du cólé gauche, une deuxième 
jetée osseuse netlement en arriere du col femoral et 
masquée par lui sur les clichés simples. 

L'intervention chirurgicale fut par suite modifiée ; 
elle utilisa une voie d'accès postérieure, et tous les 
renseignements fournis par les stéréogrammes furent 
précisés. Il s'agissait d'exostoses ostéophstiques 
développées non dans les muscles, mais entre les 
gaines musculaires. DELAPLACE. 


Laporte, Riser et R. Sorel (Toulouse). — Les 
tumeurs médullaires indolentes. (Revue Neuro- 
logique, Août 1127, p. 164-179 avec figures.) 


Dans la majorité des cas les tumeurs juxta-médul- 
laires, intra et extra durales délerminent un syn- 
drome douloureux funiculo-radiculaire extremement 
intense, 

Cependant il est des cas où les manifestations 
douloureuses manquent d'un bout à l'autre de l'évo- 
lution d'une tumeur meédullaire. 

Les А. en apportent un cas démonstratif où le 
diagnostic a été fait gràce à l'épreuve du lipiodol 
lourd. Le lipiodol peut coiffer la tumeur et présenter 
l'image caractéristique en coupole des néoplasies à 
pôle supérieur arrondi qui sont parmi les plus fré- 
quentes. 

C'est sur l'aspect si spécial de la bille lipiodolée 
que les A. ont diagnostique la tumeur indolente chez 
la malade de бё ans dont ils rapportent l'histoire. 

L.ov pin. 


A. Delahaye (Berck). — Traitement chirurgical 
de la tuberculose tibio-tarsienne. (Societe fran- 
сатхе d'Orthopédie. Rapports. IX* réunion 
annuelle. Paris, 7 octobre 1927, p. 1 à 82, avec 
figures.) 


La radiographie constitue le meilleur moyen pour 
arriver à déterminer, pendant l'évolution, l'origine 
habituelle de la lésion. 

Les signes Je plus habituellement observés sont : 
« un aspect foncé et noiràlre du noyau osseux, par- 
fois séquestré, signe de l'ostéite centrale: l'élargis- 
sement de linterlizne tibio-astragalien, bien plus 
fréquent que le pincement articulaire; la présence 
de fongosités intra-arliculaires. Ces symptómes 
s'accompagnent tantót d'un aspect sain des os voisins, 
tantôt d'une déealcitication apparente, tantot d'une 
érosion des bords osseux atteints. La radiographie 
est d'ailleurs incapable de déterminer. l'étendue 
exacte des lésions d'une facon absolue ». 

LOUBIER. 
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Dujarier (Paris). — Traitement des pseudar- 
throses congénitales. (Rapport à la Societé f ran- 
çaise d'Orthopédie. Paris, 7 octobre 1927.) 


Cinq observations de celte affection relativement 
rare avec leurs radiographies avant et apres l'inter- 


vention. Lountn. 
APPAREIL DIGESTIF 
Dioclés (Paris). — Double ulcus gastrique et 


adhérences  sous-hépatiques ayant déplacé 
l'angle splénique en dedans de la petite cour- 
bure de l'estomac. (Bulletin de la Société de Ra- 
dioloqie médicale, Juin 1927, n° 140, p. 229.) 


L'A. présente la radiographie stéréoscopique d'un 
malade ayant un long passé gastrique et chez lequel 
le cliché met en évidence : 1” une niche de Haudek 
baut située sur la petite courbure et visible en avant 
de celle-ci ; 2 une image lacunaire de la région pré- 
pylorique correspondant à un ulcus calleux ; 3° un 
angle colique gauche fixé en avant et en dedans de 
l'estomac par de fortes brides adhérentielles dans la 
région sous-heépatique. L'intervention chirurgicale 
vérifia l'existence de ces brides et de ce double ulcus 
gastrique. DELAPLACE. 


L. Grégory Cole. — L'étiologie de l'ulcére gas- 
trique. (Acta Radioloyica, numéro spécial, 
Band VI.) 


L'infection peut être un facteur étiologique de lul- 
cère gastrique, mais l'ulcère d'origine infectieuse а 
une durée toute temporaire et guérit rapidement. 

Le repli en tablier (sulcus angularis) est particu- 
lièrement sensible : à l'aire anémique d’Aschoff, aux 
spasmes décrits par Bergmann, au traumatisme (Vir- 
chow;, à l'infection (Moskowicz, Konjelzny et Rode- 
now) et mérite une sérieuse considération comme 
facteur étiologique et pathogénique de l'uleére gas- 
trique. RÉSUMÉ DE L'AUTEUR. 


H. Dietlen et V. Becker. —- L'aspiration de suc 
gastrique sous le contrôle des rayons X. (Acta 
Radiologica, numéro spécial, Band VI.) 


l'aspiration de suc gastrique à l'aide d'une sonde 
stomacale mince et sous le contrôle des ravons X 
constitue le mode de siplionage de l'estomac le plus 
anodin. Non seulement il évite dans un grand nom- 
bre de cas le repas d'épreuve, mais encore il donne 
des renseignements plus précis Sur la durée, la 
quantité el l'acidité de la sécrétion gastrique et 
s'approche ainsi de très prés du siphonage fractionné 
après ingestion d'épreuve d'alcool. 

RÉSUMÉ DES AUTEURS. 


Vasselle (Amiens). — А propos des signes radio- 
logiques de l'ulcére duodénal. (Bultelin officiel 
de la Société francaise d'Electrothérapie et de 
Radiologie, Juillet 1927.) 


Le diagnostic radiologique de l'ulcus parait difficile ; 
cliniquement on a trop tendance à porter le diagnostic 
d'uleus, il faut réserver ce diagnostic aux cas pré- 
sentant une douleur tardive périodique bien nette, 
eoexistant ou non avec vomissements et hémorragies. 
L'exploration radiologique nécessite un examen pro- 
longé en positions variées. Les insuffisances ou les 
erreurs de la radiologie peuvent souvent s'expliquer 
par des examens trop courts. D'autre part, il ne faut 
pas tirer de conclusions hàtives de la constatation 
passagère d'un spasme. L'A. estime que parmi les 


multiples images anormales du bulbe et du duodé- 
num, seuls la niche etle diverticule ont une valeur; 
mais si ces déformations sont fréquentes à l'estomac, 
l'ulcère du duodénum est ou une petite lésion, ou 
une cicatrice éloilée, ne donnant pas de déformation 
vraie, mais seulement des spasmes divers. Les défor- 
mations bulbaires spasmodiqnes ne sont qu'un signe 
indirect, mais ont une valeur séméiologique consi- 
dérable. D'ailleurs de grosses lésions duodénales 
donnent souvent lieu à des déformations moins tvpi- 
ques que les spasmes causés par une petite lésion. 
A. LAQUERRIERE. 


Ronneaux (Paris). — Sténose néoplasique de la 
portion terminale de l'iléon. (Bulletin officiel 
de la Société. francaise d'Electrothérapie el de 
Radiologie, Juin 1927.) 


Malade envoyé pour lavement opaque qui ne montre 
pas d'anomalie. Le repas opaque montre un retard 
considérable à l'iléon: la dernière anse grèle est dis- 
tendue sur une longueur de 20 cent. et s'arréte brus- 
quement au niveau d'une tumeur siégeant dans la 
fosse iliaque droite. А. LAQUERRIÈRE, 


Robert Lehmann, R. Lion сі H. Louiten (Paris). 
— Anomalie de position du cæcum. (Bulletin 
officiel de la Société francaise d'Electrothérapie 
et de Radiologie, Juin 1927.) 


Malade de 48 ans souffrant de l'abdomen (radio- 
graphie des reins négative, — épreuve de la phénol- 
phtaléine négative, scopie gastrique normale. Le 
cecum est à la face inférieure du foie et l'angle droit 
du colon est en bas de la fosse iliaque. 

L'appendicectomie (appendice de 15 cent.) fait 
cesser les troubles digestifs très anciens. 

A. LAQUERRIÈRE. 


Georges Ronneaux (Paris). — Atrésie du cholé- 
doque révélée par une injection lipiodolée dans 
une fistule des voies biliaires. (Bulletin de la 
Société de Radiologie Médicale, Juin 1927, n° 140, 
p. 205.) 


Une malade opérée pour cholécystite calculeuse 
suppurée avait conservé une fistule biliaire par 
laquelle s'écoulait une grande quantité de bile ; néan- 
moins des examens avaient révélé la présence de bile 
dans les matières qui n'étaient pas décolorées. En 
vue d'obtenir des renseignements sur une opération 
future, on procéda à une injection de lipiodol dans 
l'orifice de la fistule. Les radiographies montrérent 
que cet orifice correspondait à l'abouchement du 
canal cystique sur le canal hépatique, tandis que le 
cholédoque était considérablement  rétréci, mais 
encore un peu perméable. L'intervention chirurgicale 
confirma les données radiologiques. 

I! faut noter que l'injection de lipiodol ne provoqua 
chez la malade ni douleur, ni réaction fébrile appré- 
ciable. S. DELAPLACE. 


ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


Laquerriére (Paris). — Calculs rénaux décou- 
verts par la radiographie. (Bulletin de la Societe 
francaise d'Electrothérapie et de Radiologie, Juil- 
let 1927.) 


1. Albuminurique ancien sans cause appréciable 
qui n'est modifié ni par le régime, ni par les stations 
minérales. Un spécialiste finit par déclarer que lal- 
buminurie est due a une infection prostatique, un 
autre pense à une tuberculose rénale. Finalement sur 
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les instances de la femme du malade on radiographie 
les reins, on trouve un calcul du bassinet dont l'abla- 
tion fait disparaitre l'albuminurie. 

П. Accidenté du travail présentant une impotence 
sérieuse altribuée à une lésion soit des cótes, soit 
de la colonne vertébrale, soit du bassin. La radio- 
grapliie ne montre aucune lésion osseuse, mais révéle 
un gigantesque calcul d'un rein. 

CONCLUSIONS. — Dans tout trouble, dont la cause 
échappe et qui peut avoir un rapport avec le rein, 
faire la radiographie du systéme urinaire complet. 

LOUBIER. 


A. Surraco (Montevideo). — Considérations sur 
le rein ectopique croisé. (Journal d'Urologie, 
Mai 1927, p. 410.) 


L'A. rapporte l'observation d'un homme de 38 ans 
qui présentait depuis 8 ans des crises abdominales 
mal caractérisées. 

L'examen montrait une tuméfaction de la grosseur 
du poing située à la hauteur de la région du cæcum, 
se prolongeant en dedans, jusque sur la ligne médiane; 
elle est en rapport avec une aulre luméfaction à 
contact lombaire. Un symptóme important étail que 


la pression sur une dépression centrale perceptible 
en avant provoquait le besoin d'uriner. 

La cystoscopie montra des uretères normaux, mais 
l'éjaculalion paresseuse à gauche, se faisait brus- 
quement abondante quand on pressait la tumeur 
(située à droite). 

La pyélographie reproduite ici, montre qu'il s'agis- 
sait d'un rein ectopique croisé. 

a) Le rein gauche, comme c'est la règle, était en 
ectopie croisée; 5) le rein droit était normal, en 
place, le gauche se trouvait en dessous et touchait 
le droit par son póle; c) les deux reins ont perdu 
leur forme, le bassinet est sur la face antérieure; 
d) l'uretére du rein gauche croise la ligne movenne 
à la hauteur de la deuxième lombaire. J. BELOT. 


H. Blanc (Bordeaux.). — Urologie et radiologie. 
Ce qu'on peut attendre de la radiographie dans 


les affections des voies urinaires. (.1rchives 
d' Electricité médicale et de Physiothérapie du 
cancer, Mai 1927.) 


Excellente revue d'ensemble que l'on sent basée 
sur une longue expérience. L'A. insisle, et avec 
raison sur la nécessité d'une étroite collaboration 
entre le radiologiste et l'urologiste. ll condamne le 
pneumo-rein avec une sévérité peut-être exagérée. 

A. LAQUERRIÉRE. 


Perara (Maroc). — Hypertrophie de la prostate. 
(Maroc Médical, 15 juin 1927. Comptes rendus de 
la Société de médecine et d'hygiène du Maroc ) 


Histoire d'un malade traité avec succès par la 
radiothérapie, puis opéré aprés une rechute (il avait 
subi entre temps une greffe testiculaire). La discus- 
sion fort longue fut pour les chirurgiens l'occasion 
de dénigrer la radiothérapie. Notre ami Speder remit 
les choses au point avec équité et clarté. 

A. LAQUERRIÈRE. 


Olle Hultén (Uppsala). — Formations calcaires 
dans l'abdomen et le bassin, consécutivement 
à la péritonite tuberculeuse. (Acla Radiologica, 
vol. VIII, fasc. 2, p. 126-129.) 


L'A. attire l'attention sur le fait, que de nom- 
breuses formations calcaires, d'aspect variable, que 
l'on observe dans l'abdomen et dans le bassin, 
notamment dans les cas de lymphomes calcifiés, 
peuvent faire croire à l'existence de processus tuber- 
culeux anciens; que, d'autre part, des précipitations 
calcaires dans le cul-de-sac de Douglas peuvent 
faire supposer l'existence d'un processus intra-péri- 
tonéal; el enfin, qu'un abcès tuberculeux encapsulé 
siégeant dans le bassin peut présenter de grandes 
analogies avec un calcul situé, soit dans la vessie, 
soit dans un diverticule. LOURBIER. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


Comité de l'Association Nationale de la Tuber- 
culose (U. S. A.) — Étude clinique et radiolo- 
gique du thorax chez l'adulte bien portant. 
(mer. Journ. of Rrntyenol. a. Rad. Ther., 
XVII, n°5, Mai 1927, p. 507.) 


Ce rapport est dù à la collaboration de plusieurs 
spécialistes; il fait suite à une première étude parue 
en 1922 sur le méme sujet, mais concernant un áge 
différent, à savoir les enfants de 6 à 10 ans. 

Les A. ont envisagé deux périodes : celle de 20 
à 50 ans et celle aprés # ans. Nous ne pouvons que 
résumer cette élude qui envisage toutes les données 
de l'examen du thorax chez des sujels cliniquement 
sains et dont l'observation clinique a toujours été 
completement prise (antécédents héréditaires et fami- 
liaux, personnels, en insistant sur l'existence des 
maladies de l'enfance, en particulier la rougeole et 
la coqueluche, d'atTections des voies respiratoires, 
d'intoxication par les gaz... réaction de Wasser- 
manm). 

Au point de vue radiologique les A. ont utilisé des 
radiographies simples et stéréoscopiques; ils insis- 
tent sur les points de technique suivants : clichés 
très fouillés, à relief stéréoscopique parfait; contact 
aussi parfait que possible de la cassette, et du 
malade: écarter les bras pour obtenir l'image du 
creux axillaire et éloigner les omoplates du champ 
pulmonaire; centrage tel que les extrémités internes 
des clavieules soient à égale distance de la ligne 
médiane; il y aura intérèt chez la femme à prendre 
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deux clichés, l'un les seins relevés en dehors, l'autre 
les seins abandonnés à eux-mêmes. 

Les A. étudient successivement: le squelette thora- 
rique, les parties molles, notamment au niveau du 
creux axillaire, le diaphragme (ils recommandent de 
parler, non de diaphragme mais de « dòme diaphrag- 
matique »), celui-ci aussi bien dans les positions 
frontales que dans celles de profil, le cœur ils 
recommandent d'en prendre les mesures et la dis- 
tance de la pointe à partir de la ligne médiane) de 
face et de profil, l'aorte (dont les A. mesurent encore 
la largeur de face en admettant que, normalement, 
elle n'atteint pas le bord droit des vertèbres), lu tra- 
rhée qu'un bon cliché doit mettre en évidence jus- 
qu'à la bifurcation, les bronches, le hile encore mal 
limité pour les radiologistes. et d'ailleurs d'aspect 
trés variable, et que arbitrairement ils considèrent 
comme occupant le tiers interne du champ pulmo- 
naire en largeur, et. en hauteur. le hile anatomique. 
la majeure partie des grosses bronches et les régions 
pulmonaires immédiatement adjacentes en avant et 
en arrières les troncs vasculaires toujours accom- 
pagnés d'une bronche, les calcifications. 

Dans l'étude des radiographies simples, les A. 
divisent les champs pulmonaires au-dessous de 
la 1° côte en trois zones verticales : interne, hilaire, 
moyenne, vasculaire, externe de ramifications de plus 
en plus fines des troncs de la zone moyenne. Ils 
indiquent enlin les différents poinls que peut mettre 
en évidence l'examen de protil : cœur, espace rétro- 
cardiaque, dómes diaphragmatiques, aorte. 

MoREL-KAHN. 


Guilluy (Paris). — Un cas de kyste hydatique du 
poumon. (Bulletin de la Société de Radiologie 
Médicale, Mai 1927, n° 159, p. 188.) 


Un homme de 58 ans а eu, il v a deux ans, une 
pneumonie avec hémoptysie. Depuis trois mois, il 
souffre de douleurs dans la région de l'omoplate et 
du sein gauche, avec la sensation de déplacement 
d'une masse quand il se couche sur le cóté gauche. 
La radiographie décéle une masse dense et homo- 
gène limitée par des contours linéaires nets, de forme 
à peu près circulaire sous toutes incidences, et 
entourée d'un parenchyme pulmonaire de clarté 
normale. 

L'ouverture de la collection a montré un kvste 
multiloculaire. DELAPLACE. 


Fraikin et Burill (Paris). — Sur la fréquence 
du blocage adhérentiel du sinus cardio-dia- 
phragmatique droit. Quelle en est la cause? 
(Bulletin de la Société de Radiologie Médicale, 
Mai 1927, n° 159, p. 178.) 


Les A. ont constaté fréquemment le blocage du 
sinus cardio-diaphragmatique droit chez des malades 
sans antécédents thoraciques, ni pleuro-pulmonnaires, 
mais examinés pour des affections de l'appareil 
digestif. Hs ont donc élé conduils à se demander si 
les affections abdominales, surtout d'ordre inflamina- 
loire, récentes ou chroniques, ne pourraient pas 
retentir sur la plévre, de méme que — dans le signe 
de Troisier — l'adénopathie sus-claviculaire gauche 
accompagne le cancer de l'estomac. 

Il v aurait donc lieu, chez les malades soupconneés 
de troubles digestifs, de toujours examiner le thorax, 
et plus particulitrement au niveau du Sinus cardio- 
diaphragmatique droit, non seulement en examen 
frontal, mais surtoul en examen oblique droit. 

DELAPLACE. 


Apert Paris). — Dilatation bronchique et triangle 
sombre cardio-diaphragmatique. Constatations 


nécropsiques. (Byull. et Mém. de la Soc. des Нор. 
de Paris, 16 juin 1927, n° 20, p. 848.) 


Nouvelle observation trés détaillée d'une enfant de 
10 ans qui s'ajoute à celles de MM. Hist, Jacob et 
Soulas. de MM. Sergent et Bordet, de M. Armand 
Delille, pour montrer la. signification. du triangle 
sombre, comblant l'angle  cardio-diaphragmatique. 
L'injection intra-bronchique de lipiodol y révèle des 
dilatations bronchiques. Après la mort par tubercu- 
lose, l'aulopsie montre que ces dilatations s'accom- 
pagnent de pleurésie médiastine adhésive, mais sans 
aucun épanchement. L'image radiogzrapliique semble 
due à la fois à la pleurésie médiastine adhésive et à 
la sclérose pulmonaire qui accompagne les dilatations 
bronchiques. А.В. 


Jean Tapie et R. Sorel (Toulouse). — Bronchiec- 
tasie et pleurésie médiastine. (Bull. ег Mem. 
de la Soc. Méd. des Hop. de Paris, 1 juillet 1927, 
n° 95, p. 1059.) 


Nouvel et bel exemple de cette forme camouflée, 
pseudo-pleurétique, de dilatation bronchique que 
révèle seulement l'emploi du lipiodol. A. B. 


А. Gendron et L. Levesque (Nantes). — Quatre 
cas de pleurésie médiastine postérieure symp- 
tomatique de bronchiectasie. (Pull. el Mein. 
de la Soc. Méd. des Hop. de Paris, 1 juillet 1927, 
n° 25, p. 1059.) 


Quatre observations tout à fait confirmatives des 
faits rapportés par MM. Rist, Jacob et Trocmé dans 
les Annales de Médecine de février 1927, avec cette 
conclusion : « On peut poser en principe que tout 
malade chez lequel on découvre une ombre triangu- 
laire suggérant la. pleurésie médiane postérieure est 
justiciable d'une injection intra-bronchique de 
lipiodol ». A. B. 


CORPS ÉTRANGERS 


Fraikin et Burill Paris). — Réflexions sur un 
cas de corps étranger métallique intra-cranien. 
(Bulletin de lu Société de Radiologie Médicale, 
Mai 1927, n* 159, p. 179.) 


Un homine est blessé au crâne par une balle de 
révolver qui — aprés avoir. fracturé l'orbite droite et 
détruit le globe oculaire — n'a pu être extraite. La 
vision de l'eæil gauche n'est pas troublée, lorsque 
brusqueinent, sans douleur — et 50 ans après — elle 
disparait complétement. 

La radiographie montre la balle en arrière de 
l'orbite, à la partie intérieure et inférieure du sinus 
sphénoidal. En outre, quelques parcelles métalliques 
occupent le fond de l'orbite ; ce sont eux probable- 
ment qui ont entrainé les troubles du nerf optique. 
D'ailleurs autour de ces corps étrangers, on n'observe 
ni abcès, ni aucun signe inflammatoire. 

DELAPLACE. 


Étienne Henrard (Bruxelles). — Un corps étran- 
ger volumineux du massif facial méconnu pen- 
dant trente mois. (Journal Delge de Radiologie, 
année 1926, vol. XV. fasc. V, p. 481.) 


Au cours d'une rixe une femme recoit, croit-elle, 
des coups de matraque sur la face; ses blessures 
sont rapidement fermées, mais il persiste une fistule, 
rebelle à tout traitement, dans le cul-de-sac conjonc- 
tival inférieur, d'où continuellement viennent sourdre 
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des gouttelettes de pus. Ce n'est que deux ans et 
demi plus tard qu'on a recours à la radiographie : 
elle montre prés du plancher de l'orbite, dans le 
massif facial, un embout de parapluie muni du clou 
qui le fixait au bois. Aprés extraction du corps 
étranger, la blessée est complètement guérie. 

Les rayons X employés plus tôt auraient épargné 
de longs ennuis à la malade et auraient fixé la justice 
sur l'engin qui avait provoqué les blessures. 

DELAPLACE. 


RADIOTHÉRAPIE 


GENÉRALITÉS 


B. Gustav Bucky (New York). — La radlothé- 
rapie «limite » (infra-rœntgenthérapie). (Amer. 
Journ. of Ræntyenol. а Rad. Ther., ХҮП, n° 6, 
Juin 1927, p. 645.) 


D'aprés les recherches de B. les oscillations élec- 
tro-magnétiques d'une longueur d'onde de l'ordre 
de x —24À ne produisent aucun effet biologique; 
ce rayonnement - limite » n'est nullement nocif, 
car, en employant une technique appropriée, il esl 
absorbé par la couche la plus superficielle de la 
peau et respecte la couche active. D. pense que, 
peut-être, ce rayonnement « limite » pourra dans 
une large mesure remplacer le rayonnement X habi- 
tuellement utilisé en dermatologie; les résultats de 
son emploi dans les troubles du système nerveux 
autonome et des sécrélions endocrines paraissent 
trés encourageants. M -h. 


M. Martenstein et M. Juon (Breslau.) — La 
roentgentherapie trés peu pénétrante (Grenz- 
stralenthérapie) de Bucky estelle compléte- 
ment inoffensive? (Strahlentherapie, Bd XXVI, 
Hft 1, 1927, p. 177-188.) 


Bucky a préconisé dans différentes affections la 
ræenltgenhérapie très peu pénétrante; les radiations 
étaient émises sous une tension de 6-10 kilovolts. 
Bucky a prélendu que ces applications sont inoffen- 
sives, les radiations ne dépassant pas les premières 
assises épidermiques. Les recherches expérimentales 
des A. n'ont pas confirmé les fails annoncés par 
Bucky. La pénétration des radiations est assez im- 
portante pour atteindre le derme et surtout le réseau 
vasculaire superficiel : de ce fait celle irradiation est 
loin d'ètre inofensive et sera suivie très probable- 
ment de lésions vasculaires plus ou moins impor- 
tantes. 

П est à craindre également, à cause du bon marché 
de ces installations à voltage peu élevé, une utilisa- 
tion dangereuse de celte méthode d'irradiation par 
les médecins non spécialistes. IsER SOLOMON. 


V. Wucherpfennig (Munster). — Régulation de 
la tension dans la pratique de la radiothérapie 
superficielle (Münchener Medinische Wochen- 
schrift, t. LXXIV, n° 15, p.544; 1° avril 1927.) 


La plupart des dispositifs utilisés parles médecins 
qui pratiquent la radiothérapie superticielle, et qui 
souvent ne sont pas des radiologues spécialisés, pré- 
sentent des dangers en raison de l'absence de réglage 
de la tension. Dans ces conditions il peut v avoir 
une erreur de dosage de 500,0, L'A. préconise donc 
l'emploi d'une résistance de réglage et d'un voltmetre. 
П parait plus prudent encore de ne jamais faire de 
radiothérapie sans dosimétrie. Lorsqu'on emploie le 
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procédé de Sabouraud-Noiré, la comparaison des 
teintes à une lumière artificielle appropriée permet 
d'opérer à toute heure dans des conditions cons- 
tantes. M. LAMBERT. 


H. Holthusen et H. Gollwitzer (Hambourg). — 
La mesure de la qualité des rayons de Roent- 
gen en radiothérapie profonde. (Strahlenthe- 
rapie, Bd XXVI, Hft 1. 1927, p. 101-119.) 


La mesure de la qualité déduite d'une mesure d'ab- 
sorplion constitue encore aujourd'hui la meilleure 
méthode qualitométrique en radiothérapie profonde. 
D'aprés les A. l'expression de la qualité au moyen de 
l'épaisseur d'une lame de cuivre réduisant l'intensité 
de moitié donne des résultats plus précis que la 
mesure de la tension. Le tableau suivant donne des 
résullats numériques intéressants : 


, 
Epaisseur de la lame 


Filtre de cuivre réduisant 
Kilovolts. d'homogeénéisation. lintensite de moitié. 
10 1 min. AI. 0,05 mm. 
KO 2,5 mın. Al. 0,085 пип. 
90 4 mm. Al. 0,155 mm. 
1% 0,25 mm. Cu. 0,36 mm. 
150 0,95 mm. Cu. 0.6 mm. 
155 0.75 mm. Cu. 0,9 mm. 
200 0,9 mm. Cu. 1.2 inm. 


ISFR SOLOMON. 


DERMATOSES 


S. Neumark et A. Krynski (Lodz, Pologne). — 
Le traitement du Lichen ruber planus au 
moyen de la roengenthérapie de la moelle épi- 
nière et des ganglions sympathiques. (Slrahlen- 
therapie, Bd XXV, Hft5, 1927, p. 427-442.) 


Aprés avoir rappelé tous les travaux antérieurs 
sur cetle question (ThiFierge et Havaut, Pautrier, 
Gouin, etc.), FA. donne les observations détaillées de 
8 cas traités раг la rœntgenthérapie (irradiation de 
la région lombaire et de la région intercapsulaire 
avec des doses de 4-5 H, filtres sur 5-4 mm. alumi- 
nium, doses répétées 5-5 fois à 1 mois d'intervalle). 

Dans trois cas guérison compléte; dans trois cas 
amélioration importante ; dans deux cas de lichen 
plan corné aucune amélioration ne fut obtenue. Dans 
certains cas de lichen buccal on note une disparition 
plus ou moins compléte des nodules. 

Iser SOLOMON. 


J. Belot (Paris). — Traitement des épithéliomas 
superficiels de la peau par la méthode mixte. 
(Acta Radiologica, numéro spécial, Band VI.) 


L'A. décrit la méthode qu'il utilise pour le traite- 
ment des épithéliomes cutanés, limités à la peau. Ses 
essais, poursuivis depuis 25 ans à l'hôpital Saint- 
Louis. l'ont convaincu que dans la majorité de ces 
cas, la combinaison du raclage et de la radiothérapie 
constitue le traitement de choix. Il fixe les indica- 
tions de cette méthode, signale celles des autres pro- 
cédés. Il apporte une statistique de plus de six mille 
cas, avec un pourcentage de guérisons de quatre-vingt- 
cinq pour cent. RÉSUMÉ DE L'AUTEUR. 


Simone Laborde (Paris). — А propos de la radio- 
résistance des épithéliomas cutanés irradiés 
antérieurement. (Bulletin de la Societe de Radio- 
logie Médicale, Juin 1927, n? 140, p. 194.) 


Cette très intéressante communicalion donne sous 
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forme de tableau 25 cas relatifs aux épithéliomas de 
la peau et des orifices culanéo-muqueux, et pour les- 
quels un premier traitement par les rayons X a 
semblé provoquer une radio-résistance plus ou moins 
marquée. Alors, les irradiations suivantes, au lieu 
d'arréter l'extension du néoplasme, accentuentla radio- 
résistance en méme temps qu'elles créent des lésions 
graves des lissus sains. 

Dans de tels cas ГА. préconise pourtant la reprise 
du traitement par les ‘radiations, mais en moditiant 
la technique d'application, soit en utilisant le radium 
lorsque les premières tentatives ont élé faites ‘avec 
les rayons X, soit en employant des rayons X non 
filtrés lorsque les applications antérieures ont été 
pratiquées avec le radium, ou en modifiant le pro- 
cédé d'application du radium. Bien entendu les 
rayons X non liltrés ne sont applicables que vis-à-vis 
d'épithéliomas superficiels. 

L'A. conclut que la principale cause d'échec dans le 
traitement des cancers de la peau consiste dans la 
résistance acquise à la suite d'irradiations ante- 
rieures par rayons X ou radium, el que, par suile, il 
faut obtenir la guérison d'un cancer dans la première 
application ou dans une première série d'irradiations 
rapprochées. 

Le mécanisme de la radio-résistance acquise est 
d'ailleurs inconnu et il y a là un sujet de recherches 
intéressantes. DELAPLACE. 


Roussy (G.) et Laborde (S.) (Paris). — A propos 
de la radio-résistance des épithéliomas cu- 
tanés irradiés antérieurement. (.15хос. fr. pour 
l'étude du cancer. séance du 21 mars 1927, 
t. XVI, n* 5, p. 180.) 


Sera publié intégralement dans un prochain numéro 
du journal. 


J. Belot (Paris). — A propos de la radiorésis- 
tance des épithéliomas cutanés. (.4ssoc. franc. 
pour l'étude du cancer, séance du 20 juin 1927, 
t. XVI, n? 6, p. 411.) 


L'A. partage tout à fait l'opinion de G. Roussy et 
de Mme Laborde sur les causes vraisemblables de la 
radiorésistance des épithéliomas cutanés. Il pense 
aussi que les épithéliomas soumis à de nombreuses 
séances de rayons X ou de radium n'avant pas abouti 
à la guérison créent une résistance acquise définitive : 
la lésion continue à évoluer et s'aggrave du fait des 
infections qui s'ajoutent et qui sont favorisées par 
l'altération des tissus sains. 

Le traitement de ces lésions rebelles varie suivant 
les cas : si l'épithiélioma n'a pas dépassé les limites 
du derme, D. préconise le raclage suivi d'une forte 
dose des ravons X, sans filtration si le plan profond 
est net, avec filtration si celui-ci semble infiltré. 
Quand les lésions ont dépassé les limites de la peau, 
il vaut mieux avoir recours à la radiumthérapie. 

La conclusion de ces considérations est qu'il ne 
faut pas « rater » un épithélioma cutané: si la lésion 
ne cède pas à un premier traitement, il est néces- 
saire de changer de méthode. S. LABORDE. 


R. Gauducheau et R. Dano (Nantes). — Traite- 
ment des épithéliomas cutanés vaccinés par 
irradiations antérieures. (Assoc. franc. pour 
l'étude du cancer, séance du 20 juin 1927, t. XVI, 
n" 6, p. 419.) 


Les A. apportent une série d'observations d'épi- 
théliomas cutanés pour lesquels ils recherchent les 
causes de la radiorésistance. Deux facteurs physio- 
logiques leur paraissent particulièrement importants : 
l'infection. profonde des tumeurs déjà anciennes, la 
répétition et l'étalement sur un temps très long 
d'irradialions insuftisantes pour amener une stérili- 
sation compléte de la région. S. LABORDE. 


Bérard et Dunet. — A propos de la radiorésis- 
tance des épithéliomas cutanés irradiós anté- 
rieurement. (Assoc. franc. pour l'étude du can- 
cer, séance du 20 juin 1927, t. XVI, n* 6, p. 429.) 


Les A. résument d'abord la communication de 
G. Roussy et S. Laborde et y ajoutent les remarques 
suivanles : en ce qui concerne les cellules épithé- 
liales cancéreuses, il semble bien qu'avec des appli- 
cations judicieuses de ravons X et de radium, on 
vienne à bout de tous les épithéliomas cutanés, mais 
on n'a pas encore trouvé de caractéristique histo- 
logique dans la cellule épithéliale cancéreuse qui 
témoigne de son état de vaccination. H n'en est pas 
de méme pour les caracteres histologiques du stroma. 

Murphy pense que la part principale de la guérison 
des épithéliomas traités par les agents physiques 
revient à Іа réaction des éléments conjonctifs. 
G. Roussy et S. Laborde ont contirmé en partie cette 
donnée. Pour Bérard, la conclusion pratique, c'est 
que lorsqu'un épithélioma a élé soumis depuis long- 
temps aux agents physiques et qu'il se présente 
avec un aspect nécrotique, avec un stroma profon- 
dément altéré, il faut recourir à l'exérese chirurgicale. 
Si, au contraire, le cancer est encore limité aux 
parties molles et ne semble pas avoir compromis 
gravement la vitalité du stroma, une application de 
radium pourra procurer la guérison. Lorsque le 
squelette osseux ou cartilagineux est déjà intéressé, 
la seule chance de survie qui reste au malade est 
l'extirpation chirurgicale aussi large que possible, 
celle-ci pouvant être complétée par une application 
de radium en surface. №. LABORDE. 


Thedering (Oldenbourg). — Radiodosage dans la 
pratique dermatologique. (Münchener Medizi- 
nische Wochenschrift, t. LXXIV n° 24, p. 1019, 
17 juin 1927) 


ll y a des variations individuelles de sensibilite 
qui entrainent des exceptions à la règle de Sabou- 
raud-Noiré. Parfois la dose correctement appliquée en 
une séance ne donne pas les résultats attendus. 
Souvent, et c'est le cas lorsqu'une récidive oblige à 
un nouveau traitement, des accidents tels que l'atro- 
phie culanée s'établissent insidieusement à lon- 
gue échéance, D'après FA., la sécurité serait plus 
grande et l'efficacité au moins égale en usant de 
doses très faibles, un dixieme ou un centième de la 
dose d'érythéme, données quotidiennement. Dans 
eczéma chronique la dose totale ne doit pas dé- 
passer 9 à 4 X par champ, done ètre inférieure à la 
dose de Sabouraud. Les rayons doivent ètre flltrés 
sur des épaisseurs d'aluminium d'autant plus grande 
que l'affection est plus ancienne et l'épaississement 
cutané plus accentué. Ce procédé des doses « homéo- 
pathiques » donnerait des résultats excellents dans la 
cure des tuberculoses externes. Il est efficace sans 
entrainer de dépilation dans le traitement de la tri- 
chophytie et du sycosis. M. LAMBERT. 


Schulte (Recklinghausen). — La dose en radio- 
thérapie cutanée. (Münchener Medizinische Wo- 
chenschrift, t. LAXIV, p. 1228, n° 29, 22 juil- 
let 1927.) 


Les petites doses homéopathiques récemment pré- 
conisées par Thedering n'ont pas dans la pratique 
dermatologique leflticacité des doses habituelles. 
Evidemment il faut s'efforcer de ne pas dépasser la 
dose minima indispensable, il faut considérer les 
rayons X comme des agents fort actifs et les manier 
avec prudence, Il est parfois possible de se tenir au- 
dessous des chiffres schématiquement indiqués par 
Hans Meyer. On peut guérir une lésion cutanée avec 
| ou 2 X au lieu de 3 ou 4: mais les succès signalés 
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avec des fractions de ces doses paraissent dus à une 
action adjuvante de la radiothérapie, ét non à sa seule 
action. Or bien souvent, et tout particulièrement chez 
les travailleurs, la radiothérapie a sur toutes les 
autres médications deux précieux avantages : la rapi- 
dité de la guérison et la certitude d’une application 
correcte. Lorsqu'il s’agit de pansements les pres- 
criptions médicales ne sont jamais observées par les 
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malades de cette catégorie. Avec la dose usuelle, 
l'eczéma est détinitivement guéri en quatre semaines. 
Si l'on diminue la dose, il faut bien plus longlemps 
pour arriver à la guérison. Il est bon en radiothé- 
rapie dermatologique d'employer les Lensions les plus 
faibles, d'éviter autant que possible l'emploi des 
liltres, et de suivre au microscope l'état des capil- 
laires. M. LAMBERT. 


LUMIÈRE 


GÉNÉRALITÉS 


PHYSIQUE 


Rio (Paris). — Le « Séléno-uviomètre, » système 
A. Rio, appliqué à la mesure, par lecture 
directe, du rayonnement ultra-violet. (leti 
de la Société de Radiologie médicale, Juin 1927, 
n? 140, p. 216.) 


On sait que la résistance électrique du sélénium 
gris, dit + cristalisé ou métallique », varie suivant la 
nature et l'intensité des radiations auxquelles il est 
exposé. Cette propriété a été vériliée dans lultra- 
violet jusque vers 2650 angstrüms. Cette propriété 
permet donc, théoriquement, le dosage d'un rayon- 
nement ultra-violet; en pratique il a fallu vaincre 
diverses difficultés. L'A. y est fort heureusement par- 
venu — et d'une facon extrémement originale — en 
faisant de la cellule de sélénium une des branches 
d'un pont de Wheatstone, deux autres branches sont 
constituées par des forces électromotrices en oppo- 
sition, et la 4* branche par une résistance réglable. 
De plus, le galvanométre ordinairement inséré dans 
la branche diagonale est remplacé par l'espace 
grille-filament d'une lampe triode. Quand des varia- 
lions de résistance de la cellule rompent l'équilibre 
du pont, elles entrainent de légéres variations de la 
tension de grille, d'où résultent des variations beau- 
coup plus grandes du courant de plaque, variations 
indiquées par un milliamperemeétre. L'A. montre 
que, moyennant certaines précautions, la déviation 
de l'aiguille est alors proportionnelle à l'intensité du 
rayonnement qui frappe la cellule. 

Enfin ГА. propose comme unité de rayonnement, 
sous le nom d’ - uvion » : «a l'intensité d'un rayon- 
nement ultra-violet à spectre hétérogène, dissipant 
par effet Hertz en une seconde, à la surface de 
1 cin? de mercure, 1 unité électrostatique CGS à la 
pression atmosphérique de 700 mm. » C'est en uvions 
que, par étalonnage, est gradué le séléno-uviometre. 
П semble que la définition mème de l'uvion soulève 
quelques difficullés à cause du spectre hélérogène 
utilisé. En tout cas il parait souhaitable de déter- 
miner la valeur de luvion en unité CGS de puis- 
sance, c'est-à-dire en ergs par seconde. 

S. DELArLACE. 


P. Cottenot et Fidon (Paris). — Quelques me- 
sures d'intensité de rayonnement ultra-violet 
effectuées avec le séléno-uviométre de Rio. 
(Bulletin. de la Societé de Radioloyie médicale, 
Juin 1927, n* 140, p. 220.) 


Les A. ont expérimenté dans leur service le séléno- 
uviometre de M. Rio. Dans les conditions où ils ont 
opéré ils ont pu vérifier que l'état de la cellule est 
suffisamment stable pour que les diverses indications 
fournies par l'appareil soient comparables entre 


elles. Ils ont vérifié aussi que l'intensité fournie pa 
un brüleur à vapeur de mercure et indiquée par le 
séléno-uviomètre, est suffisamment stable pour que 
ce dernier appareil puisse étre utilisé non seulement 
comme inlensimétre, mais comme quantilomètre. 
De plus leurs mesures montrent que la déviation 
indiquée par le séléno-uviometre est, toutes choses 
égales d'ailleurs, proportionnelle à l'intensité du 
courant alimentant le brüleur. S. DELAPLACE. 


Vaurabourg (Paris). — Données pratiques sur 
les générateurs d’infra-rouge. (Bulletin de la 
Suctélé de Radiologie médicale, Juin 1927, n° 140, 
р. 211.) 


En se basant sur la loi de Wien et sur des tableaux 
donnés dans une communicalion antérieure, ГА. 
démontre qu'il est assez facile de produire de l'infra- 
rouge de courtes longueurs d'onde bien sélection- 
nées, à l'aide de flltres appropriés et de sources à 
températures élevées. Au contraire pour les lon- 
gueurs d'onde dépassant 5 à 4 р, on ne peut guère 
obtenir qu'un rayonnement très étalé à moins d'avoir 
recours aux rayons restants de Rubens. 

L'A. présente ensuite des courbes montrant, à 
diverses températures, l'énergie rayonnée, en fonc- 
tion de la longueur d'onde, avec des filtres en verre 
de couleurs différentes. Les résultats obtenus parais- 
sent importants pour les applications de l'actino- 
logie. S. DELAPLACE. 


Walter (Paris). — Une méthode de mesure des 
radiations infra-rouges. Présentation d'un in- 
framétre et d'un émetteur des rayons longs. 
(Bulletin officiel de la Société francaise d'électro- 
thérapie et de radiologie, Juin 1927.) 


La mesure quantitative du rayonnement est facile, 
il suffit d'utiliser une pile thermo-électrique, mais 
en général ces piles sont des instruments de couleur 
et fragiles; l'A. a pu construire une pile robuste à 
16 éléments. 

La mesure qualitative se fait habituellement par 
un prisme transparent aux l.- H., mais il faut utiliser 
des précautions minutieuses peu compatibles avec 
les applications thérapeutiques. Aussi W. propose 
de déterminer 5 grandes zones : rayons courts (infé- 
rieurs à | y, 5) traversant une lame d'eau de 2 mm. — 
rayons movens : traversant une lame de quartz fondu 
de 2 mm. d'épaisseur mais arrélée par une lame 
d'eau de 2 mm. (entre 1 u, Sel # pu, 5) enfin les rayons 
longs complètement arrétés par le quartz el par l'eau 
(supérieurs à 4 p, 5). П a disposé dans un « infra- 
mètre » ces écrans de facon à pouvoir les amener 
devant la pile thermo-électrique. 

D'autre part il a construit un corps noir disposé 
dans un reflecteur et chauffé par des résistances 
électriques. Le corps noir a la propriété d'émettre 
des radiations dont la courbe d'intensité en fonction 
de la longucur d'onde passe par un maximum va- 
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riable selon la température du corps. Оп peut donc 
en variant la tempéralure obtenir un maximum de 
radiations d'une qualité donnée. 

А. LAQUERRIÈRE. 


E. Haas (Paris). — Les procédés techniques 
actuels d'analyse de l'ultra-violet. (Revue Ac- 
Linologie, Avril-Juin 1927.) 


Électrologie. 


Excellent article didactique oü le lecteur trouvera 
résumées clairement les notions actuelles sur : les 
sources; labsorplion par lalmosphère et les gaz; 
les appareils dispersifs ‘verre, quartz, fluorine, ré- 
seaux), les détecteurs ‘fluorescence; plaque photo- 
graphique ; méthode thermométrique ; méthode photo- 
électrique ; les mesures de qualité; les mesures de 
quantité. А. LAQUERRIÈRE. 


ÉLECTROLOGIE 


GÉNÉRALITÉS 


TECHNIQUE ET APPAREILS 


Laquerriére (Paris). — Les ondes galvaniques 
alternatives à longues périodes. (Bulletin de 
l'Académie de Médecine, 1927, n^ 29.) 


L'A. a fait construire u» appareil qui, mis en rapport 
avec ипе source de courant continu, fournit un courant 
galvanique dont l'intensité s'élève progressivement, 
reste constante un cerlain temps, s'abaisse progres- 
sivement jusqu'au zéro, change de sens, puis donne 
une onde de sens inverse exaclement semblable. La 
vitesse est réglable de telle sorte que la période 
d'état, le plateau, peut durer à volonté de 8 à 60 
secondes. 

La galvanisation alternative à longues périodes que 
réalise cet appareil permet de donner des doses plus 
forles ou des séances plus longues qu'avec le courant 
continu constant, sans altération de la peau etl sans 
risque de modification fáàcheuse de l'état chimique 
des tissus. Elle parait aussi constituer pour certains 
muscles malades, le meilleur procédé d'exercice 
électrique. Les indications de son emploi seront ulté- 
rieurement précisées. À. B. 


ÉLECTRODIAGNOSTIC 


GÉNÉRALITÉS 


Delherm (Paris). — А propos de la bobine à fil 
fin en électrodiagnostic. (Bulletin officiel de la 
Soc. francaise d'Electrothérapie et de Radiologie, 
Juillet 1927.) 


Dans un concours récent on a fait grief à des can- 
didats d'avoir utilisé une bobine à fil fin pour faire 
un examen. L'A. demande à la Société d'étudier la 
qustion afin que l'on sache si réellement un examen 
ainsi pratiqué doit élre considéré comme défeclueux. 

А. LAQUERRIERE. 


Miguel Ozorio de Almeida et A. et B. Chau- 
chard (Paris). — Sur les excitations par des 
courants progressifs dans lesquels on intro- 
duit des lacunes. (Comptes rendus de la Soc. de 
Biologie, 1927, t. XCVI, p. 12651 


Si l'on fait agir sur une préparation neuro-muscu- 
laire de gastrocnémien de grenouille un courant pro- 
gressif dont l'intensité part de zéro et s'éléve à dix 
volts en une seconde, le seuil n'est pas atteint. Lors- 
qu'on introduit une lacunede 0.1 à 0,56 26, on obtient 
l'excitation avec des pentes plusieurs dizaines de fois 
plus petites. 


Les A. concluent. que les interruptions trés courtes 
du courant font disparaitre très vite le phénomène 
antagoniste de Lapicque qui empêche d'arriver au 
seuil pendant l'action du courant progressif. 

А. STROHL. 


A. et B. Ghauchard (Paris). — Modiflcations des 
paramètres de l'excitabilité des zones motrices 
de l'écorce cérébrale sous l'influence du chlo- 
roforme (Comptes rendus de la Noc. de Biologie, 
t. ХСҮТ, 1927, p. 1265.) 


Aprés action du chloroforme, il y a d'abord inexci- 
tabilité totale de l'écorce cérébrale. Puis, au fur et à 
mesure de l'élimination de l'anesthésique, on voit 
la chronaxie primilivement plus élevée qu' l'état 
normal, diminuer progressivement de valeur. Apres 
s'etre maintenue aux chiffres les plus hauts de l'état 
normal, elle se fixe aux plus bas, sans présenter les 
variations qui sont habituelles chez les chiens non 
chloroformeés. 

Le chloroforme apporte donc à l'excitabilité céré- 
brale des changements assez longs à disparaitre, et 
il ne doit pas être utilisé quand on effectue des 
mesures de l'excitabilité cérébrale. А. STROHL. 


André Strohl et Henri Desgrez Paris). — Modèle 
schématique reproduisant les conditions phy- 
siques de l'excitation électrique chez l'homme. 
(Comptes rendus de la Soc. de Biologie, t. XCVI, 
1927, p. 1541.) 


Un systénie composé de résistances et de conden- 
sateurs placés en serie et en dérivation permet de 
reproduire les conditions physiques de l'excitation 
électrique. chez l'homme. Notamment, оп peut avec 
ce dispositif retrouver les phénomènes d'excitation 
des muscles par les courants de dépolarisation, 
décrits récemment par Ph. Fabre, Н. Desgrez et 
J. Dubost sous le nom Че a«a secousse de shunt », et 
en préciser le mécanisme. 

Ce schéma permet en outre de mettre en évidence 
l'influence des efforts de capacité sur la chronaxie et 
montre comment оп peut s'en affranchir par l'emploi 
des lampes à deux électrodes, ce qui légitime la 
technique de Ph. Fabre et Desgrez pour la mesure 
de la chronaxie chez l'homme. RÉSUMÉ DES А. 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


SYSTÈME NERVEUX 


Pérard, Speder et Spick (Casablanca). — Du trai- 
tement de la paralysie infantile et de ses 
séquelles par l'association de la chirurgie et 
de la physiothérapie. (Maroc Médical, Juin 
1927.) 


Electrologte. 


Un enfant de 4 ans atteint de paralysie infantile 
des deux membres inférieurs fut traité 5 mois après 
le début de l'affection par la radiothérapie médullaire, 
l'électrothérapie, courant galvanique rythmé et la dia- 
thermie. 

L'amélioration est nelte et parait en rapport avec 
le traitement; celui-ci cesse aprés 4 mois; les parents 
se chargent de continuer l'électrothérapie chez eux. 
Deux ans plus tard, l'enfant est revu porteur d'un 
double pied bot, varus d'un cóté, valgus de l'autre. 
Une intervention chirurgicale (élongation du tendon 
d'Achille) n'avant pas donné un résullat satisfaisant 
fut suivie d'une double astragalectomie el d'une 
résection péronéale : le résultat actuel est parfait. 

Les A. insistent sur la nécessité d'un traitement 
électrique bien fait et très longtemps poursuivi; ils 
montrent aux parents tout le danger que présente 
l'abandon de cette thérapeutique. J. BELOT. 


AFFECTIONS CHIRURGICALES 


André Bureau (Paris). — Traitement des oto- 
scléroses par l'ionothérapie électrique. (/.a Pra- 
lique Médicale francaise, Mars 1927.) 


Le terme d'oto-selérose dans son sens clinique 
large correspond « aux trois syndromes hypo-acou- 
siques fondamentaux sous lesquels peut se présenter 
une surdité progressive : syndrome tvmpanique, sur- 
dité de la transmission (comprenant toutes les sur- 
dités par otites catarrhales tubo-tympaniques) - syn- 
drome ankylo-stapédien, surdité de l'accomimodation, 
caractéristique presque exclusivement d'une ostéo- 
spongiose de la capsule du labyrinthe — syndrome 
cochléaire, surdité de la perception, due dans la 
majorité des cas à une labvrintho-sclérose. En pra- 
tique l'incertitude du diagnostic étiologique entraine 
inévitablement l'incertitude du pronostic, mais on ne 
doit pas systématiquement refuser de soigner ces 
malades, cependant il importe d'abord de ne pas 
nuire. Les insufflations tubo-tvinpaniques sont dan- 
gereuses, les infections médicamenteuses dans la 
caisse ne sont pas toujours inolTensives, la chirurgie 
est décevante, la vibration est le plus souvent inutile. 
La chrosinamine n'a que des indications restreintes. 
L'ionothérapie, enraye parfois, améliore souvent les 
surdités progressives et ne les augrave jamais. 

Placer dans l'oreille externe un lampon de coton 
imbibé d'une solution d'iodure de potassium et 
monté sur une petite tige métallique, introduire dans 
l'orifice pharyngien de la trompe une sonde de Пага 
en ébonite à travers laquelle on fait glisser une tige 
mélallique portant un tampon de coton inibibé de 
sérum physiologique, relier lélectrode externe au 
pôle négatif, élever très doucement l'intensité à deux 
ou trois milliampères, séances de 10 à 15 minutes, 
trois fois par semaine; faire une série de [2 séances, 
laisser reposer trois inois avant de faire une série 
semblable. 

Il est exceptionnel que les premières séances don- 
nent un résultat, c'est vers la septième ou la huitième 
que les malades commencent à signaler la diminution 
des bourdonnements ou l'amélioration de l'ouie. L'A. 
a observé des améliorations sérieuses, des amélio- 
ralions légéres, des échecs complets: mais souvent 
la maladie a cessé de s'aggraver apres le traitement. 

A. LAOUERRIÈRE. 


L. Jh. Colanéri (Paris). — A propos des entorses 
aiguës, leur traitement par la diathermie. {Bul- 
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letin officiel de la Société francaise d'Electro- 
thérapie et de Radiologie, Mai 1927.) 


La faradisation est, dans l'entorse aiguë, « la mé- 
thode parfaite qui supprime rapidement les phéno- 
mènes douloureux, autorise la marche méme si l'en- 
torse est compliquée d'arrachement ». Dans l'entorse 
chronique, il faut utiliser l'ionisalion iodurée et la 
diathermie. Mais dans deux cas, Colanéri a utilisé 
la diathermie contre l'entorse aigué et en a obtenu 
des résultats aussi satisfaisants que ceux de la fara- 
disaltion. 


Discussion : M. Zimmern, d'études comparatives 
des deux procédés, conclut que la faradisation est 
supérieure et esl surtout supérieure quand il y a 
arrachement osseux. A. LAQUERRIERE. 


Pierre Lehmann (Paris). — De l'électrocoagu- 
lation en nappe. (Bulletin officiel de la Société 
francaise d'Electrothérapie elt de Radiologie, 
Mai 1927.) 


L'électrocoagulation en nappe est utilisée depuis 
8 ans à l'hópital Broca avec la technique suivante : 
méthode bipolaire, électrode active constituée par 
une aiguille enfoncée dans les tissus, intensité ne 
dépassant pas 100 mA., durée nécessaire pour 
obtenir une zone blanche de coagulation de 2 à 3 mil- 
limètres de large, punctures aussi nombreuses qu'il 
est nécessaire pour détruire toute la surface malade. 

Cicatrisation plus rapide que par la destruction en 
bloc, cicatrice souple et esthétique si le derme n'a 
pas été atteint. Même si le derme est intéressé, les 
chéloïdes sont fort rares. Le traitement est doulou- 
reux, mais si rapide que l'anesthésie est inulile, à 
moins qu'on ait à traiter une trés large surface, dans 
ce cas anesthésie générale. Indications : verrues, 
moluscum, végétalions vénériennes, crétes cicatri- 
cielles; résultats médiocres, pour le détatouage — 
procédé de choix pour nievi-pigmentaires, nievi-ver- 
ruqueux, angiomes tubéreux — résultats médiocres 
dans les nievi-plans — résultats excellents dans les 
épithéliomas de la peau, dans les lupomes, dans les 
bourrelets hémorroïdaux (badigeonnage anesthésique 
au liquide de Bonin). La destruction des hémorroïdes 
peut être suivie de petits incidents désagréables 
(Чете, douleur, mèmes syndromes fissuraires). 

En somme, l'A. insiste sur la nécessité de faibles 
intensités si l'on veut se rendre compte de ce que 
l'on fait. А. LAQUERRIERE. 


Leroux-Robert (Paris). — La haute fréquence. 
Traitement de choix du lupus. (La Consulla- 
Lion, Mars 1927.) 


L'excision et le grattage créent des portes d'entrée 
alors. qu'il est nécessaire de former des cloisons 
étanches; le radium et les ravons X donnent des 
résultats, mais moins rapides que la H. F. Pour 
Leroux-Hobert, la diathermo-coagulation est le procédé 
idéal de destruction du lupome. L'étincelle d'intensité 
par contre est à utiliser contre les placards déjà 
uleérés ou ceux qui ne le sont pas encore. Pour 
limiter l'extension, on doit utiliser l'étincelle dinten- 
sité sur les bords de la lésion pour la circonscrire el 
l'étincelle de tension, à effets « disloquants » sur les 
confins des tissus sains. 

П peut ètre bon d'appliquer les U.-V. sur la région 
guérie pour prévenir les récidives et de pratiquer 
l'héliothérapie généralisée comme traitement général. 

А. LAQUERRIERE. 
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H. Vigneron. — Théorie. -- Production. — 
Distribution. — Lumière. — Force. — Chaleur. 
— Traction. — T. S. F. — Téléphone. — Élec- 
tricité médicale. Un beau volume grand in-8 de 
812 pages, avec 780 figures (photographies, 
schémas). Broché, 85 fr. — Relié toile, 100 fr. 


Ce livre de vulgarisation répond bien au but que 
s’est proposé son auteur : présenter aux Francais 
moyens l’ensemble des applications multiples de 
l'électricité et en méme temps résumer clairement les 
connaissances théoriques actuelles sur les diverses 
manifestations de l'énergie électrique. 

Cet ouvrage se lit trés facilement, parce que chaque 
description d'appareils est trés largement complétée 
par une illustration des plus claires; en plus, sans 
trop insister sur les éléments techniques qui sont à 
la base de tout, M. Vigneron а pris soin de rappeler 
ces éléments. chaque fois qu'il était utile: « prin- 
cipe qu'il faut louer », il a supposé que « rien n'est 
connu du lecteur ». C'est la condition indispensable 
au succés d'un ouvrage de ce genre. 

Et cependant son ouvrage est sérieux et complet; il 
donne des notions approfondies sur la science élec- 
trique. Gràce à lui le lecteur comprendra à quoi ser- 
vent et comment fonctionnent les appareils qu'il ren- 
contre maintenant partout : (ransformalteurs, lignes à 
naule tension, trains électriques, tramways, téléphones, 
etc... et chez lui il pourra remonter, grouper, régler 
ou réparer les appareils d'ulilisation domestique qui 
deviennent de plus en plus nombreux : appareils de 
chauffage divers, fers électriques, aspirateurs de pous- 
sière, ventilateurs; il pourra calculer la puissance 
nécessaire, la dépense à envisager, enfin il évitera 
tous les petils accidents, inconvénients et dépenses 
inutiles auxquels s'exposent les usagers de l'électri- 
cité dénués de toute connaissance à ce sujet. 

Les lecteurs de ce journal prendront à lire ce bel 
ouvrage le méme plaisir que moi- méme ; il leur rap- 
pellera des notions parfois oubliées. La présentation 
de ce livre est digne de la maison Masson. 

J. BELOT. 


Henri Desgrez. — De l'utilisation des lampes 
vaives pour la mesure de la chronaxie chez 
l'homme. (Thèse inaugurale, 1927, Jouve et Cie 
éditeurs, 86 pages, 10 figures.) 

Ce très remarquable ouvrage apporte une contri- 


bution des plus intéressantes à l'étude de la chro- 
naxie chez l'homme. 


On sait que le professeur André Strohl a étudié l'im- 
portance des forces contre-électromotrices qui pren- 
nent naissance dans les tissus traversés par un cou- 
rant électrique. П a montré que les chiffres obtenus 
à l'aide des méthodes de recherche de la chronaxie 
couraminent employées en clinique présentent de ce 
fait un certain décalage par rapport aux mesures 
plus proches de la vérité absolue établies en évitant 
cette cause d'erreur. MM. Strohl et Dognon utilisant 
l'Egersimétre avec un montage en série ont employé 
une forte self destinée à stabiliser le courant. Mais 
cette méthode n'a pas pu entrer dans la pratique 
courante à cause de cerlains inconvénients inhérents 
aux pliénoménes de self-induction. 

A la suite de recherches entreprises par MM. Fabre 
et П. Desgrez dans le laboratoire du professeur 
Strohl, M. Henri Desgrez nous montre que l'on peut 
employer avantageusement une lampe valve ou kéno- 
tron pour stabiliserle courant au cours des mesures 
effectuées avec l'Egersimètre. 


En effet : 1° cette lampe assure au courant une 
conslance suflisante; 

2 L'action des courants ainsi stabilisés est iden- 
tique à celle des courants obéissant à la loi d'Ohm ; 

5° La simplicité du montage décrit par ГА. et la faci- 
lité de celle méthode rendent possible son emploi 
daus la clinique. 

Elle a permis à H. Desgrez, au cours des recher- 
ches effectuées dans le Service central d'électro-radio- 
logie de l'hópital de la Pitié, de confirmer les résul- 
tats fondamentaux de Bourguignon concernant la 
classification des inuscles suivant leurs chronaxies. 
П existe, par contre, un décalage entre les mesures 
de ГА. et celles que l’on obtient par la méthode des 
condensaleurs pour les raisons indiquées plus haut. 

Au cours du passage d'un courant à travers un 
tissu vivant, la force contre-électromotrice croit 
d'abord rapidement, puis décroit légèrement et tend à 
devenir constante. Ce phénoméne explique que les 
grandes chronaxies des muscles pathologiques mesu- 
rées à l'aide de courants stabilisés par une lampe 
valve puisssent étre égales, supérieures ou infé- 
rieures à celles que l'on obtient en utilisant les cou- 
ranls ohmiques. 

En deliors de la substance méme de ces intéres- 
santes recherches on trouvera dans l'ouvrage clair et 
précis de H. Desgrez un historique de la chronaxie et 
une descriplion critique des méthodes actuellement 
employées qui meten valeur l'importance des travaux 
entrepris par cet auteur. 

P. MATHIEU. 
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MÉMOIRES ORIGINAUX 


CONSTANTE LINÉAIRE ET CHRONAXIE : " 


UNE NOUVELLE MÉTHODE D'ÉLECTRODIAGNOSTIC 


Par Philippe FABRE 


Loi de Du Bois-Reymond et loi quantitométrique. — Du Bois-Reymond, se fondant 
sur le fait que les courants à croissance ralentie déterminent difficilement l'excitation neuro- 
musculaire, proposa la loi suivante : 

L'excitation produite par un courant variable est proportionnelle à la rapidité avec laquelle 
l'intensité de ce courant varie. 

Les travaux ultérieurs conduisirent les phvsiologisles à infirmer la loi de Du Bois-Reymond. 

On sail aujourd'hui qu'un courant continu, méme instantanément admis dans un nerf, ne 
détermine unc excilation qu'après avoir débilé une certaine quantité d'électricité à travers le 
nerf. M. Weiss a formulé la loi donnant la quantité Q qu'il est nécessaire de débiler dans le 
temps / pour obtenir l'excitation au boul de ce temps : 


Q == «bt. 


a , , ГА А ` М , ED 
Le rapport j Pour un muscle donné, a élé trouvé à peu prés indépendant des conditions 


expérimentales par M. Lapicque qui l'a étudié sur un grand nombre de préparations et l'a 
dénommé « chronaxie » (?). 

Cette constante de temps, caractérisant la rapidilé du muscle, fut introduite en clinique 
el sa détermination remplaça avantageusement les anciens procédés d'électrodiagnoslic. 

M. Bourguignon ayant expérimenté sur un très grand nombre de sujets normaux el patho- 
logiques vit que les muscles qui concouraient à la réalisation d'un méme mouvement avaient 
des chronaxies à peu près égales. On sait de plus que les moindres alléralions du neurone 
moteur périphérique se traduisent par des variations considérables de la chronaxie. 

L'importance des résultats ainsi acquis sur des objets biologiques trés divers délournérent 
les électrologistes des considérations théoriques de Du Bois-Reymond. 

Pourtant ces dernières ne sont pas, comme on le croit communément, en désaccord avec 
tous les fails expérimentaux. 

L'influence de la pente d'établissement du courant sur l'excitation neuro-musculaire a été 
mise en évidence dés le хуше“ siècle par Ritter. Cet auteur observa que l'intensité liminaire 
devait être considérablement accrue si on la réalisait en introduisant progressivement, un à un, 
dans le circuit les éléments de pile nécessaires à l'excitation. 

Postérieurement aux conclusions de Du Bois-Reymond, Fick précisa les limites de l'influence 
de la pente sur un muscle lent, l'adducteur des valves de l'Anodonte. [l constata que : 

l^ Les courants donl. la pente d'établissement est inférieure à une certaine pente limite 
sont inefficaces, quelque grande que soil l'intensité finale qu'ils atteignent. 

2» Pour les durées d'établissement relativement brèves (inférieures à dix secondes) la pente 


i!) Travail du Laboratoire de Physique biologique de la Faculté de médecine. 
(3) M. Lapicque désigne d'une façon plus précise sous le nom de еһгопахіе, le temps nécessaire pour 
obtenir le seuil de l'excitation avec un courant d'intensité double de l'intensité rhéobasique b, temps qui est 
20. : | 
égal à j 3! la loi de Weiss est rigoureuse. 
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d'établissement n'a aucune influence, le courant gardant le méme effet excitateur que lors 
d'une admission instantanée. Engelmann fil des constatalions identiques sur l'uretére du lapin. 

Les expériences de Von Kries sur le sciatique gastrocnémien de la grenouille confirmérent 
les résultats de Fick, à cela près qu'ici les durées brèves s'entendent comme étant inférieures 
au 1/100- de seconde. 

Cependant l'opposition implicitement contenue dans l'énoncé de ces résultats nous parait 
encore aujourd'hui échapper à beaucoup de physiologistes. Hs considèrent qu'il existe une loi 

générale, dont celle de M. Weiss (!) est la forme approxima- 
Quantites tive. qui fixe dans tous les cas le moment où l'agent élec- 
rique déclenche l'excitation du muscle. 

Avant d'exposer une technique nouvelle. d'électrodia- 
gnoslic par les courants progressi?s nous avons cru utile de 
préciser qu'il ne s'agit pas d'un simple succédané de la 
méthode chronaxique, mais d'une méthode interrogeant 
l'excilabilité par un processus peut être différent. La sim- 
plicité de l'appareillage que nous proposons ne devra donc 
pas de prime abord le poser en concurrent des systémes 


10° 20° 30 (emos prédécesseurs. La comparaison des résullats pourra se 
Fig 1 montrer au contraire féconde en éleclrodiagnoslic comme 


en électrophvsiologie. 
Sans faire appel à aucune théorie nous pouvons en elfet montrer dès à présent l'incompa- 
tibilité qui existe entre la notion de pente limite et la loi quanlilométrique sous sa forme linéaire. 
Nous remarquerons simple- 
ment (fig. 1) que l'existence de la 
rhéobase ou seuil galvanique im- 
pose à la courbe quantitométrique 
une direction asymplolique А d'in- 
clinaison finie. La courbe des quan- 


inlensites 


tités débitées par le courant pro Tem 
ps 
gressif limile est au contraire une 10 20 307 
parabole dont la branche devient Fig. 9. 
de plus en plus verlicale à mesure (1): Courbe des intensités liminaires dans l'excitation par ondes 
P ` É rectangulaires (Weiss). 
qu elle s'élève. Elle rencontre donc (I1) : Durees efticaces des courants linéaires (Von Kries). 


la courbe quantitométrique en un 


cerlain point P qui devrait correspondre à l'existence d'une excitation. L'absence de celle-ci 
nous conduit à conclure que la loi quantitométrique linéaire ne convient pas aux courants 
progressifs, du moins dans le voisinage de la pente limite. 
Cette dualité des lois de l'excitation électrique est en- 
core mieux mise en évidence par la figure 2 où c’est l'in- 
lensilé du courant excitant qui est étudiée en fonction du 
lemps d'excitation. On y voit superposées deux courbes, 
[ et IT, obtenues dans des conditions expérimentales diffé- 
rentes. La courbe 1 est l'hyperbole de Weiss ou plus exac- 
tement la. courbe expérimentale, représentation de la loi 
qui relie l'intensité du courant. excitateur à la durée / 
nécessaire à l'excilalion du gastrocnémien de grenouille. 
Fig. 2 bis. La courbe Il traduit les expériences de Von Kries sur le 
même muscle à l'aide de courants à croissance linéaire. 
Voici comment elle a été construite. Un courant progressif représenté par la droite OM, (fig. 2 bis) 
de рете supérieure à la pente limite L, provoque l'excitation au temps correspondant au 
point m,. Si le courant progressif devient en effet constant avant d'avoir atteint le point m, on 
ne constate plus d'excilation. En joignant les points tels que m, relatifs aux courants progres- 
sifs de pentes diverses OM,, ОМ,. ..... on construit la courbe II. 


(*) M. Weiss avait bien précisé les limites d'application de la loi quantitométrique. 
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Constante lineaire et chronaxte. 5I 


Nous avons oblenu une courbe synthétisant I et П en inlerrompant le courant progressif 
au lieu de le rendre continu (ondes cunéiformes) et en joignant les points d'interruption 
correspondant aux seuils de secousse. Cette étude fera l'objet d'une prochaine communication (!). 

Les graphiques I et II ont une partie commune horizontale d'ordonnée s égale au seuil 
galvanique ou « rhéobase ». Celle portion s'étend pour le muscle actuel de ?* à 5° environ. Elle 
divise les durées d'excilalion en trois zones : 

l^ La zone des durées brèves (inférieures à 2°) que nous pourrons appeler la « zone 
chronaxique ». 

La zone des durées moyennes ou « zone rhéobasique » (durées comprises entre 2* et 5*). 
5° La zone des durées relativement longues (supérieures à 5°) ou « zone des effets шаг ». 
Dans la première zone c'est une loi quantilométrique linéaire qui s'applique approximali- 

vement avec des coefficients variables suivant la forme de l'onde excilatrice, loi du reste 
inexacte pour les durées trés brèves. 

Dans la seconde zone le seuil galvanique reste le même si l'admission du courant est ralentie 
dans les limites de cette région. La loi de Du Bois Reymond ne s'applique ni à l'une ni à l'autre 
de ces zones. 

Dans la troisième zone c'est la loi quantitométrique qui devient caduque : le ralentissement 
de l'admission du courant exige un relévement de plus en plus considérable de l'intensité finale 
à atleindre pour provoquer l'excitalion. L'influence de la pente se manifeste ici dans le sens 
indiqué par Du Bois-Reymond. 

Celle opposition des résultats relatifs aux zones extrêmes des durées d'excilation doit être 
mise en relief à l'origine de toute théorie de l'excitation neuro-musculaire. 

Nous réservons les considéralions hvpothétiques pour la fin de cet article. 


* 
x x 


Définition de la constante linéaire. -—- Nous avons dit que les recherches de Fick, de 
Engelmann, de Von Kries, celles plus récentes de, Keith. Lucas ont établi la notion de pente 
limite. Les courants progressifs à croissance linéaire dont la pente est inférieure à une certaine 
pente, dite « pente limite », ne déterminent aucune excitation. La valeur de cette pente ne peut 
renseigner, si on la considère seule, sur le degré d'excitabilité du tissu en expérience. Elle 
dépend, comme le seuil galvanique, de l'emplacement el de l'étendue des électrodes, ainsi que 
de la résistance des tissus traversés par le courant. 

Afin d'obtenir un paramètre caractérisant bien l'excitabilité nous proposons de prendre le 
rapport du seuil galvanique à la pente limite. Ces deux grandeurs varient proportionnellement 
entre elles comme nous l'ont montré nos expériences sur le sciatique de la grenouille : 


Variations corrélatives de la rhéobase et de la pente limite 
sur le sciatique d'une grenouille. 


Rhéobase 
Peute limite 


Rhéobase. Pente limite. 


Rhéobase 


L'exemple que nous rapportons ci-contre montre bien la constance du rapport : бел: 
ente limite 


malgré des variations considérables de la rhéobase au cours de cette expérience, 


(!) Cette communication a E faite à l'Académie des Sriences Séance du 7 juin 1927) postérieurement à 1а 
remise du présent manuscrit : '.Vote à la correction.) 
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Ce rapport ne dépend donc que de l'excilabilité du nerf et peut ètre adopté pour la définir. 
Nous remarquerons qu'il a les dimensions d'un lemps. dont on peut du reste expliciter la 
signification. C'est le temps que met le courant de pente 
limite pour atteindre la valeur du seuil galvanique s. 
Nous désignerons sa valeur du nom de « constante 
linéaire ». 

Montrons l'identité de ces deux définitions. 

La pente limite est la tangente trigonométrique de 
Seul! l'angle x que fait la droite AB, représentative du courant 
юле progressif limite, avec l'axe des temps (fig. 5). Ce cou- 
rant atteint la valeur de la rhéobase au temps T. Or le 
triangle OAB donne pour la valeur de ce lemps : 


Intensités 


ү АВ rhéob 
А Das hp en RL 
=з D lga — pente limite 
rapport qui répond précisément à la premiére définition 
de la constante linéaire. 


Appareils classiques. — L'ulilisation des courants progressifs n'était pas entrée jusqu'ici 
dans la pratique électrologique. Il faut incriminer, croyons-nous, les procédés préconisés dont le 
laboratoire s'accommode, mais qui nécessitent des réglages fréquents. 

Tous ces appareils comportent en ellet des liquides conducteurs el des régulateurs 
mécaniques de vitesse dont la 
constance est sujette à revision. Ө ° 

L'appareil qu'utilisa Von 
Kries dans ses recherches d'ex- 
cilation par les courants pro- 
gressifs est une modification de 
celui de Von Fleischl. On le 
connaiL sous le nom d’ « ortho- 
rhéonome ». 

Le circuit électrique où se 
trouve le nerf est alimenté par 
un potentiométre circulaire à 
liquide, dont le curseur se dé- 


lace b t s Paci Fig. 4. Fig. 5. 
RASE rusquemen SES AGLON Schéma de l'Orthorhéonome Appareil de Keith Lucas 
d'un ressort plus ou moins bandé de Von Kries. (schémalique). 


(fig. 4). 

La force électro-motrice part ainsi de zéro el croil progressivement jusqu'au vollage des 
éléments branchés sur le potentiométre. 

Keith Lucas n'utilise pas de dispositif potentiométrique. ll gradue le courant en faisant 
varier dans le temps une résislance liquide intercalée sur le circuit excilaleur. 

Elle est constituée par un électrolyle remplissant les deux compartiments d'une cuve. La 
fenêtre qui met en communication l'un et l'autre compartiment est au début fermée par une 
vanne isolante. 

La lumière de cette fenêtre s'ouvre progressivement, la vanne étant entrainée par la chute 
d'une masse dans un milieu visqueux (fig. à). L'intensité du courant s'accroit ainsi depuis zéro 
jusqu'à la valeur que donne la loi d'Ohm appliquée aux résistances du circuit et aux liquides 
communiquant par toute la lumiére de la fenétre. 

La description succincle que nous venons de donner des appareils de Von Kries et de 
Keith Lucas suffit à montrer qu'il s'agit de dispositifs expérimentaux susceplibles d'être bien 
réglés au laboratoire en vue d'investigations temporaires, mais inaples à un service permanent. 
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Pour un tel usage, il ne convient pas d'avoir de liquides au sein des appareils, ni de 
graduer le temps par le jeu d'organes mécaniques complexes. 

Les propriétés des lampes à deux électrodes, si précieuses dans les domaines les plus 
divers de la physique, nous ont permis de mellre au point un système entièrement électrique 
el, par suite, indérégable. 


L'excitateur linéaire. — On sait que le courant électronique débité à travers une lampe 
biode ou kénotron tend vers une limite appelée « courant de saturation » lorsqu'on augmente le 
voltage aux bornes. 

Une soixantaine de volts suffisent à assurer l'existence du courant de saturation pour les 
pelits kénotrons du commerce ulilisés pour le redressement du cou- 
rant alternatif du secteur de 120 volts. ۷ 

Ceci rappelé, cherchons quelle peut être la loi de charge d'un 
condensateur lorsqu'on interpose sur le circuit un kénotron (fig. 6). 

Il est facile de se rendre comple que, pendant la majeure partie 
dela durée de charge, le vollage V réalisé entre les arinatures du 
condensatenr croit proportionnellement au temps. En elTet, le kéno- 
tron interposé rend le courant constant (/ milliampères) jusqu'au 
moment oü le condensateur, par suite de sa charge, oppose une force 
contre-électromotrice de 200 volts. П ne reste plus alors des 250 volts 
utilisés que la différence 250 — 200 =. 50 volts, qui se mauifestent 
entre les bornes du kénolron ; c'est seulement à partir de ce moment еб. 

ү? ; А | Charge d'un condensateur 
que celui-ci ne débile plus son courant de saturation par suite de par un courant constant. 
l'insuffisance du vollage à ses bornes. On voit que cette éventualité 
ne se présente que tout à fail en fin de charge. Pendant la majeure partie du phénomène, le 
courant de charge i sera donc constant. La quantité d'électricité Q qu'il apportera ainsi au 
condensateur jusqu'au temps { s'obliendra en multipliant l'intensité 
constante i par le temps considéré t : 


250 volts 


Q = ixl. 


Le voltage réalisé entre les armatures sera : 


‚ Q (xxt 
\ == 2 MEINE ——, | 
(: (. (1) 
ra U U GU Lam 
250 volts . Р 
- C étant la capacilé du condensateur. 
ig. 7. 


Exeliution CCEA Le voltage V de ce dernier croit, comme on le voit, proportion- 
linéaire. nellement au temps. 

Nous pourrons l'uliliser comme une source d'électricité suscep- 
tible d'engendrer un courant progressif. dans l'organisme. Il suffira de disposer le sujet en 
dérivalion à ses bornes (fig. 7). 

Nous meltrons en série avec lui une résistance suffisamment élevée pour que la fuite 
d'électricité réalisée par la dérivation actuelle entre les bornes du condensateur n'allére pas 
pratiquement la loi linéaire de sa charge. Nous donnons en note (') le caleul détaillé de la loi 


• 


'*) La loi de charge d'un condensateur à fuite par un courant constant I s'obtient en écrivant que Tinten- 
sité T est la somme des inlensités de charge 1, et de fuite Ту: 
Talk FI, 
Si l'on désigne par V le voltage pris par ie condensateur au bout du temps £& l'intensité Ip à travers la 
résistance de fuite r est d'après la loi d'Ohm : 


Ip = —- 
f Т 


Suite de celle nole à la page suivante. 
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de charge lorsqu'un condensateur présente une fuite analogue à celle que le corps réalise dans 
le schéma de la figure 7. Nous montrons que si le condensateur utilisé est de 20 microfarads, 
l'erreur relative n'est que de 1/20* au bout de 110° de seconde. 

Le dispositif que nous venons de décrire est donc parfaitement adapté aux besoins de 
l'électrophysiologie, la durée utile des courants progressifs que l'on utilise étant inférieure au 
1/10* de seconde. Pour le voir, on se rapportera à la courbe de ces durées utiles pour les 
diverses pentes de croissance du courant excitateur, courbe plus haut figurée (courbe П, fig. 2) 
d'après les expériences de Von Kries. 


‘Suite de la note de la page précédente.) 


L'intensité de charge I. est la dérivée de la quantité Q d'électricité prise par les armatures en fonction 
du temps (Q = C. x V.): 


ао_ ау 
Lim dt б dt 
On a donc : 
AV У 
Гуз ер SC ue 
qui admet pour intégrale générale : 
t 


V=Ir+kKe Cr 
Pour satisfaire aux conditions initiales, c'est-à-dire pour qu'au temps zéro le voltage soit nul aux arma- 
tures, il faut prendre : 
К = — I r. 
la solution devient : 
EN 


Vire) (1) 


Si l’on développe l'exponentielle en série, on obtient, en négligeant les termes de degré supérieur au 
premier :j 
| 
Vert 2 
С (7) 
А cette approximation le voltage croit bien linéairement en fonction du temps, selon la formule adoptée 
dans le texte. 
Calculons l'erreur ainsi commise sur l'évaluation de la pente au bout de t secondes : 
La pente vraie, dérivée de la fonction (1). est : 


; / 
—À = | s Cr 
oes “Ml C 
D'après la formule approchée (2) elle est : 
E У I 
PET re 
: 1 
P p — р тее 
L'erreur relative TEE est donc:1—e С, 
Précisons sa valeur sur un cas particulier : 
C = 20 microfarads. r = 100 000 me, — 1 {0° de seconde, 
alors РЕТ. 
й Cr W 
Р t 
جد(‎ SSI NEE 
et PL ie Ск 0,0488, (5) 


7 
soit un peu moins du 1/20°. 

Ainsi avec un condensateur de ?04' l'erreur que l'on commet en considérant la pente comme étant encore 
constante au bout de 1/107 de seconde n'est que le 1:20" environ de la vraie valeur de la pente à ce moment. 

Faisons remarquer que l'erreur relative sur la реше dont nous venons de donner l'expression ne dépend 
pas de l'intensité de charge du condensateur mais seulement de la capacité de ce dernier et de la résistance 
de fuite. Pour oblenir des courants linéaires prolongés le plus longtemps possible il conviendrait donc 
d'accroitre la capacité du condensateur ainsi que la résistance en série avec le sujet. 

Cependant pour réaliser l'excitation on serait contraint à élever parallèlement l'intensité de charge, 
laquelle s'elTectuerait rapidement et sS'opposerait par ses effets contre-électromoleurs à la saturation du 
courant dans la lampe. Le choix d'une résistance série élevée est done limité par la force électromotrice 
dont on dispose pour assurer le courant électronique dans la lampe. Une force électromotrice de 750 volts 
est un maximuin pour les petits kénotrons débitant 100 milliamperes en marche intermittente. La saturation 
n'est déjà plus réalisée lorsque le condensateur а pris un voltage V, de 200 volts. Cette éventualité se 
présente au bout d'un temps £ qui doit ètre supérieur à la. durée efficace 8 du courant progressif de pente 
limite p. 

(Suite de cette note à la page suivante.) 
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Afin d'obtenir des courants progressifs de pente plus ou moins abrupte, il suffira d'agir 
sur le rhéostat qui régle le chauffage du filament du kénotron. 

Deux rhéostats de 20 ohms disposés en parallèle (fig. 7) assurent un réglage précis de 
l'intensité i du courant électronique débité dans la lampe. 

La pente du voltage de charge du condensateur est donnée par la formule (1): 


T 


pente du voltage — TT (2) 


Monirons maintenant comment оп peul déterminer la constante linéaire d'un muscle donné. 


е * 
¥ 


Technique de l'excitation linéaire. — Nous avons défini plus haut la constante linéaire 
(С. L.) d'un muscle comme étant le rapport 


seuil galvanique ou rhéobase. 


С. [, a е __—_—_————> à 
pente limite de l'intensité du courant progressif" (5) 


(Suite de la note des deux pages précédentes.) 


Or, avec la notation plus haut indiquée, on a : 


ы 
печа 
l { 
pe E 
| p I 
nous devons donc réaliser la condition : 
| V 
UP T x. ^ 
c'est-à-dire : 
V 
r< 2. 
po (4) 


Une autre condition limiterait encore cette valeur : la lampe ne peut être soumise à un débit excédant 
une certaine intensité I, (100 millianpéres par exemple», or d'apres (2; on a : 


1 хб 


introduisant la pente p (» = =) il vient : 


on doit donc avoir (I < I): 
c'est-à-dire : 
ي‎ ^ 
“ре py 
D'après les données techniques de l'appareil les conditions (4; et 5) sont satisfaites à peu prés simul- 


tanément. 
Nous avons par exemple : 


Ij; = 1/107* ampère, V, = 200 volts. C = 2 x 10 5 farads. 
6 = 1/50" de seconde, 
; lo Va 
on voit que С est du même ordre que Es 
| ете Vo | 
С zu 00, E == 6000, 


Il existe donc une limite supérieure de la résistance que l'on peut mettre en série avec le sujet. imposée 
par les caractéristiques du kénotron dont on dispose. Cette limite dépend, comme on vient de l'établir, de 
la pente et de la durée efficace qu'il faut atteindre. 

Il convient cependant de se rapprocher le plus possible de la limite de r car l'erreur commise sur la 
pente diminue assez vite quand r grandit, comme le montre la formule (5), qui peut s'écrire en remplacant 4 
par sa limite supérieure 9 tirée de (4) : 


erreur relative de pente = | —– е рт С 
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La rhéobase s'exprime en milliamperes, la pente limite en milliampéres par seconde. 
Comme nous connaissons par la formule (2) la pente du voltage du condensateur, source 
du courant progressif, nous en déduirons la pente de l'intensité de celui-ci selon la loi d'Ohm : 


pente de l'intensité — pente di vounge — ts : 


R R CR e 


R désignant la résistance du sujet et du rhéostat en série avec lui 
Le rapport (5) devient, en remplacant le dénominateur par sa valeur (4) : 


rhéobase >< C œ R 
=“ i 


Ce Le 


Nous remarquons que le produit : rhéobase >< R n'est autre, selon la loi d'Ohm, que le 
voltage de la source du courant continu réglé pour débiter la rhéobase à travers le circuit du 
sujel, grandeur que l'on nomme souvent : vollage liminaire. 

En derniére analyse, nous aurons : 


voltage liminaire >< C ۴ 
р КЕ хс AI (5) 


і 


Si la capacité C est exprimée еп microfarads, à en milliampères, le vollage liminaire en volts, 
la valeur du rapport qui donne la С. L. sera exprimée en millièmes de seconde. Il serait, en 
en elTet, exprimé en secondes si toutes les grandeurs de la formule étaient chiffrées en unités 
pratiques C.G.S. : volt, farad, ampère; avec les unités ci-dessus choisies, ce sont des millièmes 
de seconde que l'on Irouve. 

Nous venons de simplifier la technique en éliminant la résistance du sujet. On peut la 
simplifier encore davantage en adoptant un voltage liminaire fixe : 100 volts, par exemple. Il 
suffira de faire varier la résistance en série avec le sujet jusqu'à ce que le voltage de 100 volts 
réalise le seuil de l'excitation. La capacité C étant fixe elle aussi, 20 microfarads par exemple, 
on voit que la formule (5) se réduit à 


100 9() 9000 — .... 
PME РЕ eL eI milliémes de seconde. 


La constante linéaire du muscle est donc inversement proportionnelle à l'intensité i débitée 
dans la lampe quand elle provoque dans le sujel le courant progressif ayant la pente limite 
d'excilalion. 

Un milliampéremétre, en série avec la lampe, qui indique son courant i, peul être 
gradué non pas en milliampéres, mais en millièmes de seconde. 

Il suffit qu'au lieu de la valeur i milliampères on inscrive sur la graduation la valeur du 

2000 T e | | 

rapport s Grâce à cel artifice, la constante linéaire (C. L.) sera lue directement sur le 
cadran, sans qu'aucun calcul ne soit nécessaire par la suite. 

La technique d'une expérience se résume done aux deux parties suivantes : 


1° Détermination du voltage liminaire. — C'est l'opération que Гоп pralique communément 
dans l'éleclrodiagnostic selon la méthode ordinaire. On se contente ici de déplacer le curseur 
d'un rhéostat en série avec le sujet jusqu'à ce que le seuil réponde à 100 volts. Inutile de lire la 
valeur de Ia résistance ainsi introduite dans le circuit du sujet 

L'appareillage comprend une source de 100 volts (batterie de pelits aceumulaleurs) et un 
rhéostat de 200000 ohms à plots suivant trois cadrans donnant les 1000, les 10 000, les 
100 000 ohms. 
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Ce rhéostat ayant été réglé comme il vient d’être dit, on tourne le commutateur qui place 
sujet + rhéostat sur un nouveau circuit, celui de l'exeitateur linéaire. 


2e Détermination de la constante linéaire. — Il nous reste à compléter le schéma de notre 
excitateur, représenté par la figure 7, en y mettant les clefs nécessaires à l'admission et à la 
cessation du courant. 

En principe une clef de Morse suffirait, interposée sur le circuit dela lampe et des accumu- 
lateurs de 250 volts. Cependant on 
risquerait d'appuyer trop long- 
temps, prolongeant ainsi le courant 
bien au delà de la durée utile, au 
détriment des téguments du sujet. 
Mieux vaut donc régler la période 
d'admission du courant par un 
moyen automatique. 

Une clef spéciale que nous 


allons décrire rompt : 6 MES 
1° Un court-circuit (1) jeté | (1) 


entre les bornes du condensateur | R 
et qui l'empêche de se charger an- 
Lérieurement à la rupture (fig. 8) 
% Le circuit général (2) qui : ПШ = 
passe par le condensateur. А partir 
de ce moment celui-ci ne se charge 


plus : il se décharge au contraire ЕИ (ШИ ЦЕ 
lentement à travers le sujet sans 250 volts 
provoquer de secousse musculaire (Fig.8) Excitateur linéaire 


comme cela pourrait avoir lieu si 
l'on rompait la dérivation méme où se trouve intercalé le sujet. Le seul effet excitant est bien 
dà au courant progressif qui а traversé le muscle dans l'intervalle des deux ruptures (1) el (2). 


Clef spéciale. — La durée qui sépare les ruptures (1) et (2) est réglée une fois pour toutes. 
Elle est déternrinée par la chute d'un piston lourd dans de l'huile trés visqueuse (fig. 9). qui 
entraine la clef et reléve les pointes 1 et 2 
des godcts de mercure où elles plongeaient. 
La pointe 1 perd la première le contact, 
puis la pointe 2. 

Lorsqu'on rétablit les contacls pour 
une nouvelle détermination, c'est la pointe 2 
qui revient plonger avant la pointe 1, en sorte 
que le sujel est soumis à un nouveau cou- 
rant. Pour l'éviter il convient de shunter le 
condensateur (circuit 5) avant de ramener 
la clef dans sa position primitive. Cette 
opération esl automatiquement réalisée par 
le levier en forme de fourchette qui manœu- 
vre l'ensemble de la clef. Le contact (5) est 
fermé avant les contacts (1) et (2). 

Au moment ou l'on veut déterminerjl'ex- 
citation, il faut obtenir que ce contact (5) 
s'ouvre aussi avant (1) et (2). Une telle succession se réalise automatiquement gráce à l'exis- 
tence du levier terminé en fourchetle à deux branches. Pendant le relévement de celui-ci la 
clef a basculé de la branche supérieure à la branche inférieure sous le poids du mercure logé 
dans un tube faisant corps avec elle. Les pointes (1) et (2) plongent de ce fait beaucoup plus 
profondément que la pointe (5), laquelle quittera ainsi la première son contact. 
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Le court-circuit (5) ne doil pas avoir une grande résistance, sans quoi il ne remplirait pas 
son office; mais, dépourvu de résistance, il donne de fortes étincelles de décharge du conden- 
sateur lorsque, en l'absence de sujel, celui-ci а gardé sa charge. C'est pourquoi nous avons 
muni le circuit (5) d'une cerlaine self qui évite la production d'étincelles. 

Grâce à ces détails de construction la recherche de la constante linéaire devient trés facile : 
mettre la clef en position de repos sur son crochet, agir sur les rhéostats de la lampe, lire le 
courant qu'elle débite sur le milliampèremètre ou mieux la C. L. correspondante si le cadran a 
été gradué spécialement, laisser tomber la clef en examinant la contraction du muscle, répéter 
l'opération jusqu'à ce que l'on arrive au seuil de l'excitation. 

La constante linéaire (C. L.) est donnée par l'indication du milliampéremétre dans celte 
derniére circonstance. 


Oscillographie des courants fournis par l'excitateur linéaire. — hemplacant le sujet 
par un oscillographe optique de Dubois en série avec 100000 ohms nous avons obtenu les 
tracés suivants qui montrent que le courant débilé est bien linéaire pendant la majeure partie 
de la charge. 

Le 1°" tracé (fig. 10) a été obtenu avec une intensité de charge de 60 milliampéres, le second 
(fig. 11) avec 15 milliamperes, le troisième (fig. 12) avec 5 milliampères. | 


Fig. 10. — Oscillogramme du courant progressif obtenu en !chargeant le condensatéur de 20 uf 
par un courant de 60. milliamperes. 
Le temps est repéré par les traits à la fréquence de 5 à la seconde, de droite à gauche. 
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Fig. 11. — Oscillogramme identique, mais avec un courant de charge de 15 milliamperes. 


Mème repérage du temps. Le evlindre tourne plus! lentement. 


Fig. 12. — Osvcillozramme identique. mais avec un courant de charge de 5 milliampéres, 
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Constante linéaire et chronaxie : comparaison des techniques. — La recherche de la 
chronaxie chez l'homme n'est sûre qu'à l'aide d'appareils balistiques ou mécaniques réglant la 
durée de passage d'un courant continu (rhéotome balistique de M. Weiss, pendule de Keith 
Lucas, chronaximètre de Lapicque, égersimètre de Strohl...). Les instruments les plus précis 
pour la mesure des trés faibles chronaxies (au-dessous de 07,2) ne permettent pas, le plus souvent, 
des durées de passage dépassant le 1/100* de seconde; la clinique fournit pourlant des 
exemples de chronaxies supérieures à cette valeur. Réciproquement les appareils capables de 
mesurer les trés grandes chronaxies conviennent peu aux évaluations normales chez l'homme. 

L'excitateur linéaire que nous proposons échappe à ces critiques, l'émission électronique 
par le filament de la lampe pouvant ètre graduée entre des limites extrémement étendues, 
lisibles sur un méme milliampèremètre à plusieurs shunts. Pour les excitabilités extrêmement 
grandes (pentes limites trés abruptes) il suffirait d'ailleurs de mettre en jeu non plus un 
condensateur de 20*/, mais de 10*f seulement par la manœuvre d'un commutateur. 

Une seconde cause d'erreur vicie plus ou moins les chiffres de chronaxie chez l'homme. 
Les force contre-électromotrices de polarisation, dues aux charges arrêtées par les membranes 
tissulaires, en particulier par la peau, altérentla forme du courant pendant les premiers millièmes 
de seconde après l'admission (!). 

Les quantités d'électricité débitées ne peuvent plus être rigoureusement prévues. On 
diminue l'erreur ainsi commise en mellant en série avec le sujet, de trés grandes résistances, 
des bobines de self (°>), ou mieux des lampes biodes fonctionnant à saturation ainsi que je l'ai 
proposé et développé avec la collaboration de H. Desgrez (?). 

Dans la recherche de la constante linéaire, les durées pendant lesquelles les processus 
excilateurs du courant se manifestent sont supérieures aux valeurs mêmes de ces constantes. 
Pour le biceps. par exemple, la durée efficace du courant progressif limite est de l'ordre du 1/50* 
de seconde ; durée dix fois supérieure à celle ой les forces de polarisation interviennent. Leur 
action ез! donc tout à fait négligeable dans l'évaluation de la constante linéaire. Les résistances, 
mises en série avec le sujet pour un motif tout autre, contribueraient d'ailleurs à réduire cette 
cause d'erreur si elle se manifestait. 


Résultats sur l'homme. — Nous donnons ci-contre un tableau des constantes linéaires 
étudiées au laboratoire sur quelques sujets bénévoles. Elles sont exprimées en millièmes de 
seconde (unité s). Les valeurs moyennes pour les divers muscles squelettiques et leurs points 
moteurs ne peuvent résuller des délerminations trop peu nombreuses que nous avons pu 
effectuer. La clinique hospitalière seule pourra fournir des résultats en nombre suffisant. П 
nous paraît que les rapports entre les chillres, caractérisant les divers muscles des membres, 
sont plus faibles que les rapports des chronaxies correspondantes, le chiffre le plus fort figu- 
rant au numérateur (6). 

Toutes les fois que nous l'avons pu nous avons pris comme test du seuil en courant linéaire 
une contraction déplaçant visiblement le tendon, dans les autres cas une contraction affectant 


assez neltement l'ensemble du muscle. 


(!}) A. SrRonL. — La conductibilité du corps humain, Librairie Masson, Paris 1925. 
(2) STROHL et Docxox. — L'utilisation des circuits à grande self pour réaliser l'excitation par courants 


constants chez l'homme, Journal de Radiologie, Avril 1925. 
(5) Ph. FAnnE et H. DEscnEz. — De l'utilisation des lampes à deux électrodes pour la recherche de 1а 


chronaxie, Journal de Radiologie, Octobre 1926. 
(*) Depuis la remise du manuscrit nous avons trouvé la loi reliant la C. L. à la chronaxie. Voir à la fin 
de cet article. 
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Membre supérieur. 


Deltoide . 

Biceps 

Vaste interne . 
Vaste externe . 
Long supinateur. . 


face antérieure, . 
Muscles de l'aavant- bras . \ 


/ face postérieure . 


Muscles de la main. 


Membre inférieur. 


Quadriceps crural. 
Moven adducteur. 


Vaste interne, vaste externe.. 
Biceps crural . 
\ face antérieure. 


Muscles de la jambe. . 


face postérieure . 


Relation entre la Constante linéaire et la chronaxie. — Nous avons pu comparer sur 
quelques muscles les valeurs de la constante linéaire et de la chronaxie. Les évalualions étaient 
faites successivement dans un court espace de temps grâce au jeu d'un commutateur qui nous 
permettait de mettre le sujet en série, soil avec notre excilateur linéaire, soil avec l'Egersimetre 
de M. Strohl. Ce dernier appareil était muni d'un kenolron évitant les erreurs dues aux forces 
contre-électromotrices des tissus selon la technique que j'ai précédemment indiquée. 

Les chiffres de C. L. apparaissent comme reliés aux chiffres de chronaxie б par une for- 


A 


mule logarithmique à coefficient unique (1). 
C. L. = Klog,, (1 + €) 


Si l'on évalue С. L. en millièmes de seconde et б en dix-millièmes, le coefficient K est 
légèrement supérieur à 60 pour l'homme normal. 

Une formule du méme type convient, avec une bonne approximation, pour relier les C. L. et 
les б du sciatique-gastroenémien de la grenouille quand on fait varier son excitabilité par le 
refroidissement ('). Mais dans се cas le coefficient K est beaucoup plus faible : 58,8 pour l'une 
de nos préparations. 

Il est remarquable qu'une formule à un seul coefficient suffise pour relier les deux para- 
mèlres d'excitabilité. La valeur du coetficient K parait dépendre cependant de l'objet biolo- 
gique considéré ou des causes qui font varier Pexcitabilité. Ainsi que nous l'avions prévu la 
considération de la constante linéaire ajoute aux renseignements que fournit la chronaxie. Il 
sera intéressant de voir si le coefficient K de la formule logarithmique varie dans les cas patho- 
logiques, étude que nous allons entreprendre incessamment. 


Hyphothèses sur l'excitation électrique des nerfs et des muscles. — Nous nous sommes 
abslenu jusqu'ici de considérations théoriques; ou nous permeltra à la fin de cel article 
d'esquisser quelques hypothèses de travail. 


(5) Pu. Fagre. — Relation entre la constante linéaire et la chronaxie. Comptes rendus Académie des Sciences. 
Séance du 11 juillet 1927. — Le présent paragraphe a été ajouté à la correction des épreuves. 
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Nous sommes porté à croire qu'un muscle ne répond qu'à un influx nerveux se propageant 
sous forme d'onde à front sulfisamment abrupt: d'autant plus abrupt que le muscle est plus 
rapide. 

Lillie a noté le caractère abrupt des ondes de négativité dans les nerfs commandant de tels 
muscles. П y a donc un certain paramètre d'excitabilité d'origine musculaire, qui rend compte 
de l'inefficacilé des courants trop lentement progressifs. Un autre paramètre doit être rattaché 
au nerf. En effet, la forme de la perturbation qui cosslitue l'onde nerveuse nous рагай devoir 
être liée à la vitesse des réactions qui l'engendrent. Ces réactions sont probablement celles qui 
se manifestent, dans la région intermédiaire aux électrodes, entre les gros ions colloïdaux du 
proloplasma et les ions H _ et OH _, accumulés par le courant au niveau des discontinuités pro- 
toplasmiques ou des membranes. 

A chaque valeur de l'intensité du courant correspond une charge lotale des membranes 
bien déterminée par les constantes physiques du milieu. Il est peu probable que ce soit les 
valeurs de ces constantes physiques qui ditfférencient les exceitabililés des divers tissus animaux. 

Les lois d'évolution des polarisations tissulaires ne doivent intervenir que pour modilier les 
lois d'excitabilité concernant les durées inférieures à quelques millièmes de secondes (!). 

Au contraire la vitesse des réactions entre ions el protoplasme peut varier grandement 
selon le degré de labilité des colloïdes constitutifs des éléments exeitables. 

A l'accumulalion des ions II. et OH sous l'effet du courant succède donc, avec une 
vitesse spécifique du tissu, un nouvel état colloïdo-ionique où les charges électriques sont tou- 
jours celles imposées par le courant actuel (°), mais différeminent reparties entre les ions H _, 
OH . et les ions colloidaux du milieu. La forme de l'onde nerveuse doit être corrélative à la 
célérité de ces échanges colloïdo-ioniques. Du reste ces reactions. d'équilibre entre ions 
doivent être réversibles (infatigabilité du nerf), sauf exagération du ри qui peut provoquer la 
floculation colloïdale. La réversibilité de ces échanges explique. selon nous, la secousse d'ouver- 
ture et celle plus forte de shunt que nous avons récemment décrite (5). 

Nous conclurons qu'il doit y avoir dans le nerf et dans le muscle des mécanismes physico- 
chimiques associés, qui rendent complexe la signification des constantes d'excitabililé élec- 
trique. Aussi, à côté des recherches de chronaxie, mesurant l'excitabilité par ondes brèves, il 
convient, croyons-nous, de praliquer l'investgalion par les courants progressifs, les deux évalua- 
lions étant reliées par une formule dont le coetlicient unique K, variable selon les circons- 
lances, pourra fournir quelques données sur les phénomènes associés du nerf et du muscle. 


(1 NEgnNsT. HILL pensent que la polarisation des tissus suflil entièrement à rendre compte des lois 
d'excitation pour les durées breves. lis font eux aussi l'hypothèse d'une réaction chimique, mais pour les 
durées longues seulement (accommodation de Nernst). 

LaricoUE critique les théories chimiques (L'eccitabilité en fonction. du temps : chapitre 1x); il fait de 
l'electrotonus (polarisation qui s'établit le long du evlindre-axe) l'homologue de linflux nerveux. Quoi qu'il 
en soit le modèle électro-mécanique quil propose (rigole contenant du mercure baigné d’eau acidulée) 
permet de bien mettre en évidence la nécessité d'une intervention brutale pour qu'une perturbation eg naisse 
el agis<e au loin. 

(*) Nous avons en vue ici le flux de l'électricité dans l'intérieur des tissus. et non seulement quand le 
circuit extérieur est fermé, mais aussi quand il est ouvert (courants de dépolarisation). 

(5) Рн FABRE — Secousse de shunt sur le gastrocnémien de grenouille. Comptes rendus Académie des 
Sciences. Séance du 20 juin 1977. 


DIAGNOSTIC RADIOLOGIQUE DES TUMEURS MALIGNES 
DU SQUELETTE” 


Par D. BABOK 


La radiographie, permettant la constatation directe des altérations quise produisent 
dans l'intimité du tissu osseux, est devenue l'un des moyens d'investigation les plus 
précieux que le chirurgien peut mettre en œuvre pour diagnostiquer les tumeurs du 
squelelte. Depuis les travaux de Destot et le rapport de Bérard et Pollosson au Congrès 
de Chirurgie de Paris en 1899 où l'on trouve la première application des données four- 
nies par la radiographie au diagnostic des tumeurs osseuses, on s'est attaché à définir 
la formule radiographique des diverses variétés anatomo-pathologiques des néoplasies 
des os, à préciser en particulier les signes différentiels des tumeurs malignes. 

Cependant, bien que nous ayons déjà à cet égard des éléments d'interprétation 
suffisants pour poser dans un grand nombre de cas un diagnostic de probabilité, voire 
quelquefois un diagnostic de certilude, les espoirs qu'avait suscités, au début de 
l'ère radiologique, le nouveau procédé d'exploration ne se sont pas tous réalisés en 
pratique. 

Certes nous possédons des criléres radiographiques certains, applicables à la dis- 
tinction entre tumeurs malignes et tumeurs bénignes et les communications de Tavernier 
ont mis en lumière la facilité relalive de ce diagnostic. Sans doute les travaux modernes, 
tant histopathologiques que radiologiques, parmi lesquels nous citerons le mémoire de 
MM. Lecène et Lenormant, ont abouli au reclassement de l'ancien groupe des tumeurs 
des os et ont nettement séparé les véritables néoplasies malignes des entités morbides 
— pseudo-néoplasmes bénins — dont on ne les dislinguait pas jusqu'alors (kystes 
osseux essentiels, tumeurs à myéloplaxes, etc.). Sans doute encore le diagnostic entre 
le cancer verlébral et le mal de Pott, gràce aux recherches radiographiques de 
M. J. Belot et des éléves de M. le professeur Sicard, est devenu plus aisé. 

Il n'en est pas moins vrai que le diagnostic différentiel des tumeurs malignes du 
squelette reste trop souvent, et particulièrement quand il s'agit de les distinguer des 
ostéiles infeclieuses, d'une complexité el d'une imprécision extrêmes. Que de formes 
atypiques qui échappent à toute systématisation, quelle disparité dans les aspects 
radiographiques ct d'autre part quelles troublantes ressemblances avec certaines 
formes d'ostéile! Les signes décrits comme caractéristiques : hélérogénéité des figures 
géodiques, réactions périostiques, ossificalions endo el paralumorales (°) ne sont valables 
que pour un certain nombre de cas, assez étendu à la vérilé. 15 ne sont ni constants, 
ni absolument pathognomoniques. 

En conclusion : s'il existe des aspects radiographiques typiques, qui laissent peu 


(!) Travail du Laboratoire de M. le Professeur LECÈNE. 
(t) Voir MOULONGUET : Journal de Chirurgie, Février 1926. 
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de place au doute quant à la nature néoplasique de la lésion, la formule radiologique 
définitive et formelle des tumeurs malignes des os est encore à trouver. 

Cette impuissance relative de la radiologie s'explique tout d'abord par l'uniformité 
des réactions du tissu osseux aux diverses modalités morbides dont il est le siège; de 
plus la rarelé d'observations bien étudiées cliniquement et histologiquement ne permet 
pas encore d'englober dans un seul efforl de généralisation tous les cas observés. Ce 
n'est que quand le nombre de ces études comparatives, à la fois radiologiques, histo- 
logiques et cliniques, se sera multiplié que l'on pourra faire un travail de synthèse 
définitif en complétant et en précisant les signes différenticls des tumeurs malignes 
et des os et peut-être méme de leurs différentes variétés anatomo-pathologiques. Nous 
ne pouvons actuellement faire que des éludes purement descriptives et nous borner 
à classer les aspects radiographiques observés dans des groupes d'attente. C'est. dans 
cet espril, qu'à propos d'une série de onze cas de tumeurs malignes du squelette, 
nous essayerons de meltre en évidence les signes élémentaires dont la grande fréquence, 
sinon la constance, sur les clichés des néoplasies osseuses, permet de considérer 
comme caractéristiques. 

Celle étude nous а élé inspirée par M. le Professeur Lecène qui a bien voulu nous 
confier sa collection de radiograpliies des tumeurs malignes des os. Toutes les pièces 
opératoires ou biopsiques se rapporlant à nos observations ont fait l'objet d'une étude 
histologique pratiquée par M. le Professeur Lecène. Nous en indiquons le résultat à 
propos de chaque aspect radiograpliique. 

Nous tenons à remercier M. le D' Moulonguet qui nous a guidé dans ce travail et 
nous a donné de précieuses indicalions. Nous avons fait à l'article de M. Moulonguet 
(du Journal de Chirurgie, février 1926) d'importants emprunts. 

Nous remercions MM. J. Quénu et Bazy, chirurgiens des hôpitaux, et M. Oberlin, 
prosecteur à la Faculté de Médecine de Paris, qui nous ont confié d'inléressantes radio- 


graphies. 


Les tumeurs malignes des os se classent en tumeurs primitives el en épithéliomas 
secondaires. 


I. — OSTEOSARCOME 

Nous décrirons sous ce nom toute tumeur primitive des os quelle que soit sa nature 
histologique. Il est en effel impossible de distinguer radiologiquement les variétés 
anatomo-pathologiques des tumeurs primitives des os (ostéosarcome, chondrome malin, 
endothéliome, myxome, elc.). Le myélocylome seul semble pouvoir s'individualiser 
par la multiplicité des foyers néoplasiques et l'absence de réaction périostique. 

Nous ne reliendrons pas non plus la classification classique des ostéosarcomes en 
variélé centrale el variété périostique.. On pourra se rendre compte sur nos clichés 
qu'en pratique ces formes ne sont nullement tranchées, qu'elles s'intriquent au contraire 
et que sur un seul cliché (fig. 4) la région centrale de l'os semble respectée encore que 
probablement elle soit envahie histologiquement. 

Nous classerons nos radiographies en 4 groupes : 

1) Ostéosarcome avec figure géodique : 

2) Ostéosarcome limité à la périphérie de los: 

5) Sarcome total sans image lacunaire centrale; 
4) Exostose et périostose lransformées en tumeurs malignes. 
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А. — ОЅТЕОЅАКСОМЕ AVEC FIGURE GÉODIQUE 


L'aspect géodique dont la figure | nous fournit un bel exemple se rencontre trés 
fréquemment sur les radiographies d'osléosarcomes. Il témoigne du processus des- 
tructif dont le tissu osseux est si souvent le siège. La tumeur formée d'éléments trans- 
parents aux rayons envahit progressivement toute Ia partie centrale de la diaphyse. La 
zone lacunaire frappe par sa diffusion, par ses limites irrégulières, non circonscrites 
d'une coque osseuse, par ses prolongements qui se perdent dans le lissu sain et enfin 
par la présence dans le champ clair de la tumeur de débris calciques qui lui donnent 
un aspect brouillé caractéristique. 

Cependant l'envahissement tumoral ne se traduit pas toujours par une destruction 
du tissu osseux. Nous en voyons une manifestation différente dans la partie inférieure 
de la figure. Il y a là en effet une condensalion osseuse importante, un processus d'édi- 
fication calcique qui contraste avec la zone lacunaire Nous reviendrons sur les carac- 
tères de cette ossification tumorale qu'il ne faut pas confondre avec les hyperostoses 
paratumorales — véritable réaction ostéogénique de tissu osseux sain — que l'on 
observe quelquefois au pourlour de la tumeur. Le profil osseux présente des aspérités, 
des bavures et des éperons périostiques implantés obliquement sur la corticale. Ces 
signes de réaction périostique ne se voient jamais dans les tumeurs bénignes et doivent 
élre considérées comme les meilleurs signes dislinctifs du sarcome osseux. 

La figure 2 montre également une figure lacunaire. Ici, pourlant, il n'y a pas des- 
truction compléle mais décalcification considérable de toute l'épaisseur du bulbe osseux. 
А ce niveau l'aspect trabéculaire normal est remplacé par un champ de transparence 
irrégulière. On y note des débris osseux et une рее zone arrondie d'hyperostose en 
voie de séquestralion. L'absence de toute trabéculation est un signe important. Il 
permet, alors méme qu'il n'y a pas de figure géodique, de reconnaitre le sarcome. 

La tumeur а envahi les parties molles et se traduit sur le cliché par une ombre qui 
semble faite à Геѕіотре. L'aspect de la tumeur extra-diaphysaire peut être très 
variable. Comparez avec les figures б, 7, 9, 10. De chaque cólé du profil osseux le 
périosle décollé est souligné par une mince bande d'ossification. 

La figure 5 représente un sarcome très étendu de l'extrémité supérieure de 
l'humérus. On y voil nellement une zone lacunaire se présentant avec les mémes carac- 
léres de diffusion et d'hétérogénéité que sur les clichés précédents ct entourée d'un tissu 
osseux infillré et trés irréguliérement densifié par le néoplasme. Celui-ci s'est d'ailleurs 
épanoui dans les parties molles. Le contour osseux est très irrégulier dans sa partie 
interne. 


B. — OSTÉOSARCOME LIMITÉ A LA RÉGION CORTICALE 


La figure 4 répond à la description classique du sarcome périostique développé en 
fuseau autour de la diaphvse. La région centrale de l'os apparait en cffet comme abso- 
lument normale et l'on n'y découvre aucune des altérations pathologiques que nous 
venons de décrire (irrégularité de Ја transparence, lésions de décalcification ou 
d'hyperostose, effacement de la trabéculation). Cependant la constatation purement 
radiographique de celte intégrité ne permet nullement d'affirmer que la région centrale 
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est histologiquement indemne, ni autoriser un acte chirurgical limité à la décortication 
de l'os. 
Le contour de l'os présente les irrégularités que nous avons déjà observées. Il est 


22d | à 


chez un homme de 90 ans. 


Fig. 2 — Sarcome polvmorphe de l'extrémité inférieure du fémur 


chez un homme de 58 ans. 


Fig.=1. — Ostéo-chondro-sarcome du fémur, 


ere 
| sm 


flou, entamé par endroits. La masse néoplasique extra-diaphysaire est trés peu ossi- 
fiante. Notons cependant quelques aiguilles osseuses irradiant de la corticale vers la 
périphérie de la tumeur. 


C 
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C. — SARCOME TOTAL SANS IMAGE GÉODIQUE CENTRALE 


Le sarcome total, c'est-à-dire avant infiltré à la fois le centre et la corticalité de Гох 


rome fuso-cellulaire 


№) nins. 
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J. Опел. — Sa 


chez une femine de 


Fig. f. — Due à l'obligeance de M. 


Fig. 5. — Sarcome fuso-cellulaire de l'humérus 
chez une femme de 29 ans. 


est celui qui se rencontre le plus souvent en pratique, la radiographie n'étant faite habi- 
tuellement qu'à un stade assez tardif. Il est alors trés difficile de reconnaitre si le néo- 
plasme a une origine corticale ou centrale. 
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Les figures 5 et 6 nous montrent un chlorome de l'humérus à deux stades très écartés 
de son évolution. C'est d'abord (fig. 5) une simple encoche en coup d'ongle de 1а corti- 
cale. А ce stade il est naturellement malaisé de faire le diagnostic d'ostéosarcome. Ce 


Fig. 6. — Myélome du type chlorore de l'humérus 
chez ип homme de 25 ans 


Fig. 5. — Myélome du type chlorome de l'humérus. 
Radiographie pratiquée au début de l'affection. 


diagnostic n'a élé posé que bien plus tard, le malade ayant été traité trés longtemps 
pour de l'ostéoarthrite bacillaire. Sur la figure 6. on voit l'extrémité supérieure de la 
diaphyse et toute l'épiphyse humérales infiltrées par le néoplasme qui arrive au contact 
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du cartilage articulaire. Le contour de l'os est assez bien conservé, mais l'aspect trabé- 
culaire est remplacé par une ombre hétérogéne ой l'on note cette disposition irrégu- 
lière de zones de calcification et de raréfaction que nous avons déjà rencontrée. L'aspect 


Fig. 8. — Chondro-mvxo-sarcome de l'humérus 
chez un homme de 32 ans. 


chez une petite fille de 9 ans. 


Fig. 7. — Sarcome polymorphe malin du fémur 


spumeux de la calcification extradiaphysaire est assez particulier. Nous ferons observer 
qu'il ne s'agit pas là d'une formation d'os véritable, mais d'un processus d'ossification 
incomplet, ostéoide, qui n'aboutit pas à la formation d'un tissu normal, s'opposant en 
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cela aux réactions hyperostosiques du tissu osseux sain paratumoral ainsi qu'aux réac- 
tions périostiques. 
La figure 7, qui est cene d'un ostéosarcome du fémur, réunit les aspecls caracté- 


Fiz. 10. — Due à l'obligeance de M. J. Quénu 
Chondrome malin du fémur chez un homme de 26 ans. 


transformée en fibro-chondro-o-téo-sarcome malin 


Chez une jeune fille de 21 ans. 


9, — Périoslose fémorale 


c 
= 
. 
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es 
ristiques du sarcome périphérique en amande et du sarcome central ossifiant. La tumeur 


périostique, biconvexe, s'iinplante par une de ses faces dans une encoche qu'elle а 
creusée dans la corticale osseuse. Le périoste décollé réagit à son voisinage et édilie de 


< 
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l'os nouveau dans l'angle de décollement périostique. On voit distinctement quelques 
aiguilles osseuses implantées sur cette petite plage de néoformation. La région centrale 


— Due à l'obligeance de M. Bazy. 


Hypernéphrome métastatique du femur chez un homme de 54 ans. 


Fig. 12. 


Fig. 11. — Due à l'obligeunce de M. Oberlin. 


Hypernéphroine métastatique de l'omoplate chez un homme de 60 ans. 


de la diaphyse est envahie dans toute son épaisseur. L'irrégularité de la transparence 
osseuse est ici encore le caractère radiographique le plus saillant. 
Voici une radiographie (fig. & qui présente au maximum les signes de réaction 
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périostique, ainsi qu'une infiltration diffuse de toute l'épaisseur diaphysaire. La région 
médullaire est marquée par une tache noirâtre de transparence hétérogène et à limites 
imprécises. L'os est hérissé de spicules, d'épines, de prolongements en forme de 
« flammes », l'ensemble ayant un aspect barbelé. La limite externe de la tumeur extra- 
diaphysaire est marquée par une bande très nette d'ossification périostique. La grande 
encoche externe de l'os est due à une opération biopsique qui a consisté dans l'ablation 
d'une partie considérable de la tumeur périostique et de la moitié externe de la diaphyse. 


D. — PÉRIOSTOSE ET EXOSTOSE TRANSFORMÉES EN TUMEURS MALIGNES 


l. — Périostose transformée en ostéosarcome (fig. 9). 


| Il s'agit d'un sarcome greffé sur une périostose diffuse engainante, de nature très 

probablement syphilitique héréditaire, qui existait depuis une douzaine d'années. On 
voit une tumeur très étendue dont l'ombre se superpose en partie à la tache plus foncée 
de l'ostéopériostose préexistante. Le néoplasme est parcouru par un grand nombre de 
. cloisons et est hérissé à la périphérie de fines aiguilles osseuses. 


П. — Exostose ostéogénique transformée en chondrome malin. 


La figure 10 nous montre un des aspects les plus typiques d'ostéosarcome, celui 
que les auteurs anglais ont décrit sous le nom d'aspect en « feu d'herbe ». La tumeur 
est vraisemblablement développée sur une exostose ostéogénique latente. Elle est 
en totalité extérieure à l'os et lui est rattachée par un large pédicule. 


П. — CANCER SECONDAIRE DES OS 


L'image radiographique du cancer mélastatique semble devoir être facilement dis- 
tinguée de celle du sarcome. Foyers lacunaires multiples, bien délimités, absence 
d'hyperostose, tels sont les caractères qu'on rencontre le plus communément. Cependant 
ces signes ne sont pas absolument constants et l'on a décrit une forme ostéoplastique du 
cancer secondaire des os qui se rencontrerait surtout dans les métastases du cancer de 
la prostate. 

La figure 11 représente un hypernéphrome de l'omoplate. Elle nous montre une 
soufflure de l'os dont la corticale externe est repoussée par la tumeur. La masse tumo- 
rale contient des trainées osseuses qui pourraient faire croire à un processus d'ossifi- 
cation, Nous pensons cependant qu'elles doivent être interprétées différemment. L'exa- 
men histologique a montré en effet que ces travées osseuses sont formées d'os adulte et 
normal. Il ne s'agirait donc pas d'une néoformation osseuse tumorale, mais simplement 
d'esquilles, de lamelles osseuses normales, arrachées par la poussée excentrique du 
néoplasme et incluses dans la tumeur. | 

La radiographie suivante (fig. 12) représente également un hvpernéphrome. 

Toute l'extrémité supérieure de la région trochantérienne du fémur apparaissent 
comme soufflées. La corticale est refoulée en dehors et trés amincie. On note dans la 
masse tumorale un grand nombre de cloisons fines et irréguliérement enchevétrées. 
Comme pour le cas précédent, l'examen histologique n'a montré nulle part de formation 
d'os nouveau. Ces travées osseuses seraienl donc des parties de l'os sain, arrachées par 
le néoplasme et transportées en pleine masse tumorale. On voit sur le cliché un double 

trait de fracture. . 


LA RADIO-ARTÉRIOGRAPHIE ET LA TOPOGRAPHIE 
CRANIO-ENCÉPHALIQUE 


Par EGAS MONIZ, ALMEIDA DIAS et ALMEIDA LIMA (Lisbonne). 


La radiographie est un précieux aide des travaux anatomiques et il nous semble qu'elle 
peut nous donner des renseignements importants dans la délermination de la position de cer- 
taines artères. Nous l'avons mise à profit dans l'étude de la circulation artérielle cérébrale pour 
déterminer la distribution artérielle du cráne. 

Lorsque nous sommes arrivés à rendre visible le réseau artériel par des liquides opaques 
en solulions aqueuses, c'est-à-dire assez pénélrantes, nous avons fait des expériences pour 
obtenir le schéma normal de la distribution artérielle, vu aux ravons X. 

Ayant obtenu de bons films, nous avons pu faire non seulement l'identification des vais- 
seaux, mais aussi, par leur distribution, le repérage de diverses parties du cerveau. 

Les liquides huileux, comme par exemple le lipiodol, ne pénètrent que très rarement dans 
les petits vaisseaux du cerveau du cadavre et, par conséquent, ne peuvent pas indiquer la distri- 
bution des artères fines. On peut les utiliser pour préciser la position et la forme des gros vais- 
seaux ou des artères voisines de l'origine carotidienne parce que la tache lipiodolée est bien 
supérieure, comme visibilité, à presque tous les autres liquides opaques employés dans les 
investigations radiographiques. Cependant les liquides que nous avons choisis sont assez 
imperméables aux rayons X el nous avons obtenu d'excellentes images. 

Sur le cadavre, on ne peut pas franchir la barrière capillaire du cerveau. Il faut nous 
contenter, pour le moment, d'arriver jusqu'à celle zone. 

Le regrelté neurologiste, Charles Foix, qui avait dernièrement entrepris, avec précision et 
clairvoyance, les études de la circulation cérébrale en les rapprochant des faits cliniques, a dit 
dans un de ses travaux(!) que « l'irrigalion de Гахе encéphalique est beaucoup moins bien 
connue qu'on ne le pourrait supposer. Ceci s'explique dans une certaine mesure par la difficulté 
de la dissection dans la substance cérébrale et surtout par les nombreux déboires et les rensei- 
gnements inconstants que fournissent les injections artérielles. Depuis la description initiale de 
Duret, les schémas anatomiques, en se succédant, ont perdu de leur exactitude, si bien que, sur 
un grand nombre de points, ils ne rendent plus compte de la réalité ». 

Charles Foix a beaucoup écrit dans différents travaux sur la plupart des arléres du cerveau. 
Une mort prématurée ne lui a pas permis de réunir et compléter ces études de manière à laisser 
un travail définitif d'ensemble de l'anatomie cérébrale. 

Nous venons aujourd'hui apporter une petite contribution à l'étude des artères de l'encé- 
phale, mais nous nous sommes éloignés de son orientation pour apprécier le probléme de la 
distribution artérielle du cerveau dans ses relations avec la topographie cérébrale et cranienne. 

Nous avons employé la méthode radiographique pour voir le réseau artériel et, comme sa 
distribution correspond aux diverses parties du cerveau, nous les voyons aussi à travers sa 
configuralion. On peut ainsi montrer sa projection sur les parois craniennes. Les procédés 
radiographiques, surtout si on emploie la sléréoscopie, peuvent nous montrer les relations 
cérébro-craniennes avec une grande exaclitude. 

Nous avons fait les injections avec certaines précautions. Nous avons lié les aiguilles aux 
artères carolides internes et verlébrales et choisi une carotide interne pour l'injection, si nous 
voulions obtenir simplement le territoire de celte artére on introduit le liquide opaque et, en 


(!) Charles Foix et Pierre HiLLEMAND. — Les artères de Гахе encéphalique jusqu'à l'encéphale inclusive- 
ment. Revue Neurologique, 19260, t. (I, p. 105-759. 


JOURNAL DE RADIOLOGIE. — Tome XII, n° 2, Février 1998. 


La radio-arteriographie et la topographie cranio-encephalique. 73 


méme temps, on injecte de l'eau dans l'autre carotide interne et dans les vertébrales, ou dans 
une seule ayant lié l'autre, à peu près avec la méme vitesse. La radiographie tirée immédiate- 
ment donne l'irrigation du territoire de la cérébrale antérieure et de la cérébrale moyenne sans 
que les communicantes antérieure et postérieure soient pénétrées par le liquide opaque. 

Nous avons fail aussi des injections de substances opaqnes dans la carotide interne sans 
prendre celte précaution. Le liquide s'échappe plus facilement par la communicante postérieure 
que par l'antérieure. 

Dans la première expérience (avec les injections simultanées d'eau) nous avons créé, d'une 
certaine manière, une situation un peu comparable à celle qu'on doit observer chez le vivant. 
En effet, la circulation des artères voisines doit empècher, dans une certaine mesure, le passage 
du liquide dans leurs territoires. 

Dans ces conditions, nous avons vérifié qu'une injection de 3 à 4 centimètres cubes est 
suffisante pour remplirles principales artères dérivées d'une des carolides. 

Si nous voulons obtenir une bonne radiographie de la circulation d'un des hémisphères 
cérébraux el du cervelet, il faut injecter, en mème temps, avec le liquide opaque, la carotide 
inlerne et la vertébrale du méme côté. 

Pour montrer les artères dérivées des deux carotides internes et des vertébrales, nous 
avons suivi la technique des différentes opacilés en employant des liquides avec concentrations 
différentes. 

On peut encore faire d'autres combinaisons, mais celles-ci sont déjà suffisantes pour mon- 
trer les avantages de la méthode dans l'étude anatomique des artères cérébrales. 

Comme liquides opaques, nous avons employé : 

Bromure de strontium de 70 à 100 pour 100; 

Bromure de lithium aux mèmes doses; 

Jodure de lithium au pourcenlage de 50 à 100 pour 100; 
lodure de potassium et surtout 

lodure de sodium à dosages variés jusqu'à 150/100. 

Nous ne voulons pas aborder. pour le moment, le probléme des opacilés des divers bro- 
mures el iodures. Un de nous a fail, à ce sujel, une étude qui a déjà été publiée. 

Nous préférons, parmi les substances employées, l'iodure de sodium ou de lithium, dont les 
opacilés se correspondent, el aussi le bromure de strontium à 70 0/0 qui donne une plus forte 
pénétration. 

Les radio-artériographies obtenues, nous avons essayé de faire l'identifiealion des artères. 
Pour cela nous avons pensé à oblenir des radiographies stéréoscopiques. L'appareillage de 
l'hôpital est assez restreint et nous devons à l'aimable collaboration du radiologiste, M. Carlos 
Santos. que nous remercions beaucoup, des radiographies stéréoscopiques, faites chez lui, qui 
nous ont beaucoup aidés pour atteindre ce but. 

Les radiographies stéréoscopiques nous permettent de voir les divers étages artériels du 
cerveau. Nous avons l'impression d'avoir sous nos yeux sa charpenle artérielle, surlout dans le 
domaine de la carotide interne. Les deux systèmes de la carolide interne : la cérébrale anté- 
rieure et la sylvienne, se détachent en deux plans tout à fait différents, la svlvienne en avant, 
la cérébrale antérieure en arrière. 

C'est avec ces subsides que nous avons pu faire l'identification des branches artérielles 
plus importantes des deux systèmes. 


La nomenclature des artères cérébrales n'est pas uniforme. On a suivi pendant longlemps 
les désignations de Duret. Dernièrement, Charles Foix a proposé, pour quelques-unes, d'autres 
noms, et comme il les a liées aux parties du cerveau qu'elles irriguent ou suivent, nous les 
préférons. 

Il y a surtout à considérer les ramifications plus importantes et leurs mutuelles relations 
dans une projection cranienne latérale où méme antéro-poslérieure où elles sont bien moins 
visibles. 
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Les artères se présentent dans ces conditions ou dans un sens plus ou moins longitudinal 
ou vertical ou dans une direction perpendiculaire au plan radiographique. Dans les premiers 
cas nous pouvons les suivre, dans le dernier elles se perdent, mais on peut les reconnaitre par 
des points noirs très visibles 

Il y a aussi à remarquer que les radiographies obtenues immédiatement aprés l'entrée des 
liquides opaques sont plus neltes. Les artères se présentent, tout de suite après l'opération, 
plus serrées. 

Les radiographies tirées quelques minutes aprés montrent des aspects de diffusion et 
d'élargissement des parois. Nous avions déjà observé un fait semblable chez les chiens, mais, 


Fig. 1. — Arleres se dégageant de la convexité dela eciebrale antérieure. 


en comparant les figures artérielles avant et après la mort des animaux. Par conséquent, les 
premières radiographies obtenues sont préférables pour les études anatomiques. 

Nous avons injecté plusieurs cerveaux el nous avons éludié, soil le réseau carolidien 
interne, soit celui de la carolide externe, soit le réseau verlébral (tronc basilaire), soit l'irriga- 
tion artérielle du cerveau dans l'ensemble. Dans ce dernier cas, on obtient un inextricable 
enchevètrement dont il est presque impossible, par les confusions des artères des deux côtés, 
de faire des identifications süres. Méme dans les cas oü nous avons introduit des liquides avec 
concentrations bien différentes, nous n'avons réussi à idenlifier que les gros vaisseaux. L'aspect 
nous donne seuleinent l'impression générale de la richesse de l'irrigation artérielle du cerveau 
el du cervelel (fig. 1) sans compter les capillaires que, comme nous l'avons dit, les substances 
opaques ne franchissent jamais chez le cadavre. Par conséquent, on ne voil pas non plus le 
réseau veineux. 

Les méthodes employées jusqu'ici pour l'étude des artères sur le cadavre, soil par des 
injections colorées des artères, soit méme, comme Charles Foix Га fait (1, par le formolage pro- 
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longé des cerveaux de vicillards dont on peut alors disséquer les artères résistantes et scléro- 
sées, el les suivre facilement jusqu’à l’intérieur de la substance cérébrale, ne donnent pas la 
possibilité d'un abrégé si complet de la circulation artérielle de l'encéphale que les radioartério- 
graphies du cerveau. Mais pour l'étude des divers départements circulatoires, les injections des 
quatre troncs arlériels ne parviennent pas à des résultals effectifs évidents. Néanmoins, ces 
figures pourront nous aider, par comparaison, à résoudre des problèmes d'identification et de 
distribulion de cerlaines artères. 

Les radiographies du cerveau, dont seulement certains lerriloires artériels ont été injectés, 
sont bien plus pratiques pour les études d'identification. Et elles le sont surlout si on peut pro- 
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Fig. 2. — Arlére sylvienne et ses branches. — S. P. a. du sillon paracentral de Meynerl. — C. M. a. ealleuse marginale. 
P. f. S. a. préfrontale sup. — P. a. péricalleuse. — P. f. L a. prefrontale inf. — €. A. a. cérébrale ant. — L. O. a du 
lobe orbitaire. — C. I. a. carotide interne. — S. R. a. de la scissure de Roland. — L. a. interpariélale. — P. P. a. pa- 
riétale post. — P. С. a. du pli courbe, — F. a. frontale (candelabre). — T. P. a. temporale post. — T. A. a. temporale 
nnl. — S. а. svlvienne. i 


filer des radiographies stéréoscopiques. Sans cela on peut commettre des erreurs faute de pou- 
voir isoler les divers plans de la distribution artérielle. 

П est impossible de présenter dans les limites d'un article de vulgarisalion la large docu- 
mentalion radiographique que nous avons réalisée. Nous choisissons deux types de radiogra- 
phies latérales assez différents (fig. 2), une avec l'injection de la carotide interne d'un seul 
côlé, et l'autre avec le dessin du réseau artériel de la carotide interne el de la vertébrale du 
méme còté (fig. 5). 

La communicanle des cérébrales antérieures n'est pas, généralement, sur le cadavre, si per- 
méable que les postérieures, et à moins de faire de fortes injeclions de 8 ou 10 centimètres 
cubes, la cérébrale antérieure peut etre atteinte, mais le liquide passe à la carotide de l'autre 
cólé el ne monte que trés rarement dans le réseau de l'hémisphère opposé. On peut le voir trés 
facilement dans les radiographies fronto-nasales que nous avons prises. 
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Dans le cas de la figure 2 nous avons injecté la carotide interne droite sans la précaution 
de contrarier la sortie du liquide par les autres vaisseaux. Il s'agit d'une seconde radiographie 
prise 5 minutes après l'introduction du liquide (!). 

Nous avons employé dans ce cas 10 centimètres cubes d’une solution de bromure de stron- 
lium à 70 0/0. On peut voir dans celte radiographie la sortie d'une grande portion de liquide par 
l'artére verlébrale du méme côlé. On peut la suivre dans son trajet sinueux jusqu'à la V* cervi- 
cale où on voit une tache due à une grande quantilé du liquide extravasé. Dans la première 
radiographie prise immédiatement après l'injection, la vertébrale est déjà pleine de liquide, 
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Fig. 5. — Arlere ophtalinique. Injection d'iodure de sodium à 10) 0/0. 


mais il n'y a pas encore la tache de sorlie qu'on voit dans ce film. C'est un fait que nous avons 
remarqué dans plusieurs expériences. Quand on introduit le liquide par la carotide interne sans 
la précaution d'éviler son passage par les autres troncs artériels, la sortie sc fait par une des 
verlébrales presque toujours du même côté. Et, cependant, lorsque le liquide pénètre dans le 
tronc basilaire, il paraitrait que la perte serait à peu prés également distribuée par les deux 
vertébrales. Cependant, le liquide sort par la vertébrale qui se présente en meilleures condi- 
lions pour étre facilement envahie. 

Selon Oppenheim, l'artère cérébrale ‘gauche est, généralement, plus grosse que la droite, 
mais ce n'est pas cette circonstance qui détermine la préférence de la sortie du liquide injecté. 
Et lorsque le chemin est fail, le courant ne se déplace plus. Seulement quand les doses sont trés 
élevées, on voit les deux vertébrales opacifiées. 


(^) La première est un peu coupée en haut. 
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La carotide interne esl dessinée dans son contour sinueux dans le sinus caverneux. On voit 
la cérébrale antérieure faire en avant son chemin curviligne de concavité postérieure. De la 
parlie concave sort une artère qui se prolonge dans la partie postérieure. C'est l'artère péri- 
calleuse de Foix, qui contourne, par la périphérie, le corps calleux. Elle est trés rarement si 
fine. Parfois elle parait la continuation de la cérébrale antérieure. La désignation de Foix ез! 
bien préférable à celle de frontale externe postérieure qu'on lui a donnée. Cette artère, toujours 


Fig. 4. — Ophtalmique obtenue par le lipiodol. 


bien visible, et dans la méme position, présente, cependant, quelques modalités. Elle montre la 
position de la calotte du corps calleux facile à reconnaitre sur tous les films. 

De la convexité de la cérébrale antérieure se dégagent (fig. 1), prés de son origine, une ou 
deux artères orbilaires. Au-dessus on voil deux artères frontales internes et antérieures (Duret). 
Ce sont les artères préfrontales de Foix dont la désignation nous parait aussi plus appropriée. 
De ces artères, l'inférieure donne des ramificalions perpendiculaires, supérieures et inférieures, 
el suit un chemin assez droit par la périphérie cérébrale. Elle se divise aprés en deux branches 
terminales. L'artére préfrontale supérieure présente une forme assez typique. Elle donne deux 
rameaux, un qui se projette par la périphérie presque parallèle à la préffontale inférieure е! 
l'autre qui marche parallélement à la cérébrale antérieure pour se diviser aprés en deux 
branches : une par le cortex cérébral et l'autre qui suit encore la direction parallèle dans le 
sillon de la circonvolulion frontale interne. Celle circonvolution est assez large et divisée par- 
fois par de courts sillons dans lesquels cheminent des ramifications de la cérébrale antérieure. 
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L'artére cérébrale antérieure fait son chemin par la partie postérieure du cerveau. Elle se 
maintient -plus ou moins parallèle à l'artère péricalleuse. Elle prend alors le nom d'artére 
frontale moyenne (Testut) ou artère calleuse-marginale de Foix, dénominalion que nous 
adoptons. Elle marche dans le sillon supérieur de la circonvolution calleuse-marginale, aussi 
nommée circonvolution du corps calleux. Elle donne, dans ce cas, un rameau dirigé par le 
sillon paracentral de Meynert. Parfois elle suit de plus prés le corps calleux et donne des 
branches pour les deux circonvolutions internes. 

Par la description que nous venons de faire, on peut marquer la position du corps calleux, 
de la circonvolution ralleuse-marginale et de la circonvolution frontale interne. 

L'artère sylvienne sort de la carotide interne (fig. 9), chemine dans la scissure de Sylvius 


Fig. 5. — Branches collatérales de la carotide externe. 
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et suit une direction oblique un peu ascen lante pour atteindre la partie postérieure du cerveau. 
On voit d'abord se dégager en bas et presque dans son origine l'artère temporale antérieure, et 
plus loin elle donne une autre branche, l'artère temporale postérieure, qui irrigue, en arrière 
du territoire de l'artére temporale antérieure, le lobe temporal. Elle tient sous sa dépendance 
la sphére de l'aphasie de Wernicke (Foix). 

On peut suivre les branches ascendantes de la sylvienne. Dans ce cerveau, on voit naître, 
tout d'abord, une branche en forme de candélabre qui donne, en bas, un rameau qui suit la 
partie antérieure du lobe frontal et pénètre perpendiculairement dans la masse cérébrale. 
Celle-ci doit être l'artére frontale inférieure (Testut) qui se distribue à la troisième circonvo- 
lution frontale et au lobe orbilaire. La partie montante de la branche suit une direction 
verticale qui se divise en deux rameaux assez gros qui monlent toujours en deux directions 
ascendantes pour les circonvolutions frontales. 

Un peu en arrière de ce candélabre artériel frontal, la sylvienne donne une autre artère 
qui monte dans la scissure de Rolando. En arrière on voit l'artéve du sillon interpariétal (Foix). 
C'est l'artère pariélale inférieure de Duret. 
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Un peu plus loin on voit deux artères pariélales postérieures (dans certains cerveaux il n'y 
en a qu'une seule) destinées à irriguer, en arrière de l'artère pariélale antérieure, la plus 
grande partie du lobe pariétal. Ces artères tiennent, sons leur dépendance, la sphère de 
l'apraxie idéo-motrice (Foix). | 

La branche terminale de la sylvienne n'est aulre que l'artère du pli courbe el tient sous sa 
dépendance la région postérieure de l'aphasie de Wernicke et dans la profondeur les radiations 
opliques qui sont aussi irriguées dans leur majeure parlie par la temporale postérieure. 

Dans la figure ? la partie lerminale de la sylvienne descend en deux branches par le lobe 
occipital en se mettant en contact avec la distribution terminale de la cérébrale postérieure, 
dont nous nous occuperons prochainement. 

L'artère svlvienne chemine, à son origine, pendant 2 centimètres à la face inférieure du 
cerveau où elle donne des branches perforantes qui vont gagner les novaux lenticulaires. 
L'arlére plus volumineuse du groupe lenticulo-slrié esl nommée artère de l'hémorragie 
cérébrale, de Charcot. 

On peul voir un massif opaque à la hauteur des noyaux centraux, dérivé de la sylvienne, 
mais il est impossible de faire l'idenlificalion parcellaire de ces deux groupes. même si on 
s'aide de la stéréoscopie. | 

Lorsque l'artère sylvienne s'engage entre la pointe du lobe temporal et le lobe frontal pour 
gagner l'insula et suivre la vallée sylvienne, elle abandonne des rameaux insulaires et les 
grosses branches fronla'es el pariélales dont nous avons déjà parlé, qui augmentent la 
confusion à cet endroit. 

Par la description que nous venons de faire on peut déceler la position du lobe temporal, 
de la scissure de Sylvius, du pli courbe, de la circonvolition frontale ascendante, de la pariétale 
asrendante, du sillon de Rolan-lo, des ecirconvolutions partétales supérieures et inférieures, de la 
partie supérieure des circonvolutions occipitales, ele. 

Si nous avons bien présent à l'esprit qu'il y a une artère par chaque sillon el que, quand 
elle est insuffisamment développée, une autre vient la substituer dans la partie terminale de 
son trajet, la radio-arlériographie montre l'aspect général de la configuration cérébrale. soit des 
circonvolutions externes, soit des circonvolulions internes, ce qui n'est pas l'aspect moins 
intéressant de celte étude anatomo-radiographique. 

ll v a encore une autre artère qui émane de la carotide interne à la mème hauteur que la 
cérébrale moyenne et la cérébrale antérieure : c'est l'arlére choroidienne antérieure. Elle longe 
le côté externe de la bandelle optique el, arrivée au niveau de l'extrémité antérieure de la 
fente cérébrale de Bichat, atteint les plexus choroïdes des ventricules latéraux auxquels elle 
abandonne des rameaux trés fins. Nous supposons la voir dans la figure 2. 

L'artère ophlalmique tire aussi son origine de la carotide interne au niveau de l'apophyse 
clinoide antérieure. On peut la voir dans son origine, mais elle se perd loul de suite. Le 
bromure de strontium à 70/100 n'a pas l'opacilé indispensable pour vaincre l'imperméabilité 
des os de cette région. Elle est seulement visible à son origine dans la figure 2. Mais nous 
avons obtenu, par le lipiodol, un assez bon dessin de lophtalmique, figure 4. On peut la voir 
aussi dans la figure э, obtenue par l'injection de l'iodure de sodium à [00 00. 

En continuant à étudier la radio-artériographie choisie, il nous reste à apprécier la cérébrale 
poslérieure visible à cause de l'entrée du liquide par la communicante postérieure. On peut la 
suivre jusqu'au lobe occipilal où elle vient irriguer sa partie inférieure. 

Tout ce que nous avons dit sur la cérébrale antérieure et sur la cérébrale moyenne est un 
peu différent selon les cas. Dans les figures 5 et 4 ou peut voir des altérations importantes, 
mais les poinls basilaires restent comme nous les avons décrils. 

Les radiographies artérielles de l'axe encéphalique sont moins intéressantes au point de vue 
de l'identification. Le réseau esl très complexe el sa projection latérale, toujours la plus nette, 
nous laisse des doutes. L'irrigation de Гахе encéphalique est dépendante du tronc artériel 
verlébro-basilaire. Les arlères cérébelleuses, surlout les supérieures et inférieures, sont assez 
grosses el importantes, mais l'irrigation du déencéphale dépend surtout des artérioles très 
petites, mais trés nombreuses, nées des gros troncs arlériels et que la radio-artériographie ne 
nous montre pas dans de bonnes conditions pour préciser leurs directions perdues dans l'amas 
opaque de ceite région. En jelant un coup d'œil sur la figure | (cerveau injecté par les 
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carotides internes el verlébrales), nous pouvons encore préciser le contour des vaisseaux qui 
dépendent des carolides ou mème de la cérébrale moyenne, mais on ne peut pas individualiser, 
avec cerlitude, une seule des artéres diencéphaliques. 

L'irrigation d'une partie importante de l'encéphale est assurée par des rameaux d'une 
extrême finesse el la confusion est évidente mème dans les radiographies dont on a fait 
seulement l'injection d'une vertébrale. Оп peut séparer, par exemple, le groupe paramédian 
(Duret), destiné à la protubérance, du groupe cérébelleux: mais nous n'avons pas réussi à faire 
les identificalions sûres de ces artères. 


L'injeclion de la carolide externe montre sa distribulion dans toutes ses particularités. 
Des branches collatérales nous ne voyons pas (fig. 5) la thyroïdienne supérieure, parce que 
nous avons donné l'injection un peu plus haut; mais on peut encore suivre la distribution de la 
faciale. L'occipilale est très nette dans la radio-artériographie. 

Nous ne voulons pas insister sur leur distribution, ce qui nous éloignerait du but que nous 
voulons atteindre. 

Des branches terminales, la temporale superficielle ne nous offre pas un grand intéret, 
mais la maxillaire interne avec ses rameaux méningés est trés imporlante pour notre étude 
parce qu'elle est tout à fait en relation avec les méninges et le crâne. Surtout la méningée 
moyenne (sphénio-épineuse, d'autres auteurs) cheminant entre la surface interne du crâne et la 
dure-mére, est d'une grande importance pour le neurologiste et le chirurgien. Lorsqu'elle 
atleint le trou petit rond, elle s'infléchit sur elle-mème pour se porter horizontalement en 
dehors et ne tarde pas à se diviser en deux branches, l'une antérieure, l'autre postérieure. 
La branche antérieure, la plus volumineuse, rencontre à l'angle antérieur el inférieur du 
pariétal la gouttière osseuse qui lui est destinée et suit ses ramifications. La branche posté- 
rieure chemine en arriere et en haul pour se diviser d'abord sur la porlion écailleuse du 
temporal, puis sur la partie postérieure et inférieure du pariélal. Dans leurs trajets, ces deux 
branches donnent deux ordres de rameaux : des rameaux internes ou méningiens el des rameaux 
externes ou osseux. Leurs ramifications terminales s'entre-anastomosent et aussi avec les 
méningées de l'autre cólé et la petile méningée qui, dérivée aussi de la carotide externe, 
traverse le trou ovale et se perd, en fins rameaux, dans le ganglion de Gasser et dans la dure- 
mère, notamment dans la paroi externe ou sinus caverneux. Elle n'est pas visible dans notre 
figure. Les méningées poslérieures, branches terminales de l'occipitale, passent par le trou 
déchiré postérieur et se distribuent à la portion de la dure-mére qui revét les fosses occipi- 
tales inférieures. Elles s'anastomosent aussi avec les branches postérieures des méningées 
moyennes. 

Les artères méningées antérieures, rameaux des ethmoïdales, branche de l'ophtalmique qui 
se destinent à la dure-mère de la région et à l'extrémité de la faux du cerveau, entrent aussi en 
connexion avec les branches antérieures de la méningée moyenne. Comme elles parviennent de 
la carotide interne, elles ne sont pas visibles sur les radios. Tout ce réseau méningé, dont l'im- 
portance est bien connue, est visible dans la radio-artériographie de la carotide externe obtenue 
par l'injection d'une solution d'iodure de sodium à 100 0,0. 

Il y une confusion à laquelle il faut s'attendre : les artères péricraniennes se confondent 
avec les autres dans leur projection. Il faut regarder les anastomoses terminales pour faire la 
disunclion. Les radiographies sléréoscopiques nous laissent elles-mémes quelques doutes. 

L'étude des artères méningées n'est pas si importante que celle des artères dérivées de la 
carotide interne. Dans les crànes des personnes àgées, on peut les suivre dans les radio- 
graphies par l'aspect des sillons osseux qu'elles parcourent el qui sont bien visibles. Ce sont de 
vrais négatifs des branches les plus importantes des artères méningées. 
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La topographie artério-encéphalo-cranienne et encéphalo-cranienne gagne beaucoup avec 
la méthode radio-artériographique. 

Nous avons précisé, pendant l'exposition faite, la position de certaines régions cérébrales 
dépendantes de la direction des artères. Nous pouvons même aller plus loin. Si on est un peu 
familiarisé avec l'anatomie des circonvolutions et des parties plus importantes de l'encéphale, 
on peut facilement lire la carte radio-arlériographique comme si on avail une photographie des 
particularilés morphologiques du cerveau. 

Pour obtenir des repères précis entre le cerveau et le crâne on a besoin d'un des procédés 
simples ou proporlionnels (Monod et Vanverts). En prenant, pour le moment, un des systèmes, 
nous pouvons montrer tout de suite les avantages de la méthode radio-arlériographique dans la 
solution de ce probléme. 

Krause (') préfère les procédés de Krónlein et de Kocher. Celui de Krónlein est relativement 
simple el, comme dit Testut, les repères qu'il utilise pour tracer les lignes | bords supérieur el 
inférieur de l'orbite, méat auditif, milieu de l'arcade zygomatique, bord postérieur de la 
mastoïde) sont faciles à trouver. Du reste, Bert et de Vignard ont montré que ce procédé est 
souvent rigoureusement exact. 

Jusqu'ici, on attendait seulement des précisions sur les relations cranio-cérébrales des 
circonvolutions externes de l'hémisphère. Dans un schéma pour la localisation des lésions 
craniennes de Pierre Marie, Foix et Bertrand, en papier transparent pour placer sur les radio- 
graphies, sont seulement ces particularités morphologiques qui sont indiquées. Mais il y a 
d'autres indicalions aussi nécessaires que nous pouvons meltre en évidence. Ainsi le corps 
calleux reste entre la ligne verticale antérieure et la verticale postérieure de Krünlein, la 
circonvolulion calleuse marginale dépasse d'un centimètre, avant, la verticale antérieure, elc. 

Cependant nous sommes convaincus que tous les procédés de topographie cranio-cérébrale 
qui ont été adoptés peuvent être substilués, avec avantage, par des radio-artériographies 
normales. Si on obtient une série de types divers de cranes et surtout de différents âges, on 
pourra trés simplement, par confrontation, préciser les localisations désirées. Il faut, 
néanmoins, que les radiographies soient tirées avec l'ampoule à la méme distance. On peut 
méme utiliser les films transparents et faire leur adaplation sur les films radiographiques des 
malades. Il est trés pratique d'établir de cette manière les relations d'une surface de trépanalion 
el des lésions sous-jacentes avec les diverses parties du cerveau. Il suffit de relever sur la 
radio-artériographie transparente la place de la brèche osseuse et savoir lire la région superfi- 
cielle à laquelle elle correspond. 

La stéréoscopie des radio-arlériographies et des radiographies des crânes blessés pourra, 
dans les blessures par projeclile, fournir, par confrontation, des éléments pour leur localisation 
profonde. Ce procédé doit nous apporter d'imporlants éléments de localisation dans les étages 
plus reculés du cerveau. Et comme les radio-artériographies nous donnent non seulement les 
éléments exacts et plus importants de la morphologie externe du cerveau, mais aussi du corps 
calleux et des circonvolutions internes de l'hémisphère cérébral, les points de repères seront 
plus nombreux pour obtenir une localisation exacte. | 

ll y a surtout des renseignements importants que la radio-artériographie, et surtout la 
radio-arlériographie stéréoscopique, apportera au chirurgien. Nous: voulons nous référer à la 
position au moins des plus grosses artères cérébrales et méningées qu'elles nous montrent. 
Celles-ci, dépendantes de la carotide externe, seront facilement évilées par le chirurgien; mais 
il sera mieux renseigné sur le trajet des artères cérébrales dans le cas d'une intervention intra- 
cérébrale de sorte à éviter, le plus possible, des lésions arlérielles toujours graves pour la vie 
de la substance cérébrale. 

Nous savons qu'il est plus facile d'écrire sur ce sujet que de se défendre dans les inter- 
ventions de ces accidents arlériels. Du reste, le chirurgien bien orienté connait trés bien la 


(1) Krause. — Operative Therapie der Nervenkrankheiten in Sonderdruck ans Lehrbuch der Nervenkrankeiten 
von Curochmann und Kraner. Berlin, 1925. 
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situation des artères importantes du cerveau; mais il s'agit d'un nouvel élément qui, au moins 
dans cerlains cas, pourra être ulile à l'opération. 

Les radiographies antéro-postérieures pourront aussi aider dans le même sens; mais les 
radio-artériographies que nous avons jusqu'ici obtenues dans cette position n'ont pas la méme 
clarté que les latérales. Cependant quelques-unes sont déjà assez neltes et on pourra les obtenir 
bien meilleures avec un bon appareillage que nous ne possédons pas à notre Hópital. Si on 
n'aime pas le systéme de transparence il sera facile de prendre des repéres, soit par les lignes 
de Krónlein ou quelques autres, soit encore par des lignes spéciales pour chaque cas, tracées 
dans la radio-artériographie type et dans la radiographie du crâne du malade, réunissant des 
points craniens faciles à chercher. 

Nous pensons que la radio-artériographie représente un nouveau procédé de topographie 
cérébro-artério-cranienne plus exact que les autres, parce qu'il montre la vérité anatomique, 
vue aux rayons X el, par conséquent, dans les mémes conditions que celles ой l'on fail l'examen 
des crânes blessés. Seulement il faut toujours compter avec les varialions individuelles qui, 
d'ailleurs, ne représentent jamais des écarts trés appréciables. 


Nous remercions M. le Professeur Vilhena, Directeur de l'Institut de l'Anatomie normale, 
el son assistant Brito Fonles, des importants subsides qu'ils nous onl prétés, et M. le 
Docteur Bénard, Directeur des Services de radiologie à lHópital Santa-Marla, pour son 
excellent accueil. 
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A PROPOS DE LA RADIO-RÉSISTANCE 
DES ÉPITHÉLIOMAS CUTANÉS IRRADIÉS ANTÉRIEUREMENT" 


Par С. ROUSSY et Simone LABORDE 


Nous nous proposons d'attirer l'attention sur un phénomène bien connu de ceux qui 
s'occupent de la radiothérapie des cancers : il a trait à la diminulion, voire à la disparition de 
la radiosensibilité des cancers au cours d'irradialions successives. 

Le fail a été signalé pour la premiére fois par Pierre Delbet, qui, en 1914, a noté que 
les cellules cancéreuses, aprés avoir été heureusement influencées par le radium, sont « vac- 
cinées » contre les irradiations qui demeurent sans effet. 

Il faut remarquer que le terme de « vaccination » esl pris ici dans un sens restreint, pour 
désigner la résistance locale d'un cancer à l'égard d'un agent physique : c'est en quelque 
sorte l'inverse du terme de « réceptivitó » employé autrefois par Dominici pour désigner la 
sensibilité locale de certains tissus à l'égard des rayonnements. 

Ce phénomène a été observé ensuite par de nombreux auteurs, aussi bien pour les 
ravons X que pour le radium, et il est aujourd'hui à la base de la thérapeutique par les rayons: 
on a reconnu en effet la nécessité d'obtenir la cicatrisation des cancers dés la première appli- 
calion ou dans une première série d'irradialions rapprochées. 


Au cours de ces dernières années, nous avons eu l'occasion d'étudier et de suivre un 
certain nombre de malades qui avaient été irradiés antérieurement sans que la guérison défini- 
tive fut oblenue. Nous retiendrons ici les cas relatifs aux épithéliomas de la peau et des 
orifices cutanéo-muqueux. Ils sont au nombre de 25. 

Chez nos malades, la radio-résistance des épithéliomas s'est manifestée dans deux condi- 
lions différentes : 

1° Tantôt le cancer s'est montré réfractaire ou à demi réfractaire à un premier traitement 
par les rayons X, en apparence correctement appliqué, les traitements ullérieurs, praliqués 
également avec les rayons X restant sans aucun effet. 

C'est le cas de certains épithéliomas du type intermédiaire ou spino-cellulaire, et les 
choses se passent généralement ainsi : après une première série d'irradiations pratiquées avec 
les rayons X, la régression qui a paru débuter normalement, s'arréte; ou bien, si la cicatri- 
salion s'effectue, la récidive est très précoce. Si un deuxième traitement est alors inslitué, 
l'action en est à peu prés nulle et, aprés un temps d'arrêt plus ou moins prolongé, l'épithélioma 
continue de progresser. Un troisième traitement, pratiqué également avec les rayons X, reste 
alors complètement inefficace. La radio-résistance à l'égard des radialions parait définitivement 
acquise, ces faits s'observant d'une manière beaucoup plus fréquente vis-à-vis des rayons X 
que vis-à-vis du radium. 

Les observations des malades appartenant à ce groupe sont résumées dans le premier 
tableau. 

2» Tantôt, et dans une seconde catégorie de faits, il s'agit d'épithéliomas traités avec une 
mauvaise technique, c'est-à-dire par des doses insuffisantes et longtemps répétées de rayons X 
ou de radium. On peut dire qu'ici la radio-résistance parait d'autant plus marquée que les 
traitements ont été plus souvent répétés et ont été plus étalés dans le temps. 

On trouvera dans le Bulletin de l'.{ssociation francaise pour l'étude du cancer sous forme 


(') Communication à l'Association francaise pour l'étude du Cancer, Mars 1927. 
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de deux tableaux, un résumé des observalions qui répondent à ces deux groupes de malades. 
On pourra ainsi se rendre comple que certains d'entre eux ont recu, au cours d'une ou deux 
années, un nombre considérable d'irradialions, à raison d'une séance de rayons X, ou une 


Fig. 1. — Desb.... 72 ans (Obs. 1). Épithélioma bourgeon- Fig. 2. — Malade de la figure précédente aprés reprise du 
neant du pavillon de l'oreille. Traitement antérieur : traitement par le radium. Cicatrisation depuis 1925. 


radiothérapie pénétrante sans résultat. 
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Fig. 3. — Biopsie avant la reprise du traitement, chez le malade de la fig. 1. 
Epithélioma intermédiaire à tendance spino-cellulaire. Stroma fibrillaire, 
intiltré de Iympho-plasmocytes et d'éosinophiles : type favorable. 
application de radium par semaine, ou par mois. Bien entendu, dans ces cas, il est impossible 
de connaître exactement les doses qui ont été données. Il en est ainsi, par exemple, des 
malades des observations 16 et 25, qui ont recu, l'un 72 séances de rayons X en un an, et l'autre 


24 applicalions de radium durant une année également. 
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Fig. 4. — Riv... 42 ans (Obs. 2). Épithélioma de la levre Fig. 5. — Malade de la figure précédente aprés reprise 
inférieure. Traitements antérieurs : radiothérapie pené- du traitement par radium. Cicatrisation depuis 1923. 


trante (décembre 1922 et février 1925), sans résultat. 
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Fig. 6. — Biopsie avant la reprise du traitement, chez le malade 
de la fig. 4. Epithélioma spino-cellulaire, avec globes cornés el 
nombreuses mitoses. 

Stroma fibrillaire collagène, avec infiltration lympho-plasmatique 
el dilatation des lymphatiques: pas de nécrose fibrinolde : type 
favourable. 
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L'ébauche de cicatrisalion qui se dessine parfois au début est bientôt génée et interrompue 
par les irradiations qui suivent. Celles-ci, au lieu d'arrêter l'extension du néoplasme, accentuent 
sa radio-résistance, en méme temps qu'elles créent des lésions graves des lissus sains. 

Les observations des malades de cette calégorie sont réunies dans le deuxième tableau. 

L'aspect clinique de ces épithéliomas « vaccinés » esl assez parliculier. Ils se présentent 
généralement sous la forme d'ulcérations d'apparence nécrotique, à bords légérement décollés ; 
les surfaces osseuses sous-jacentes mises à nu sont fréquemment le siège de radionécrose, el 
ces cancers prennent souvent la forme térébrante. L'ulcéralion s'élale ou se creuse sans 
bourgeonner et elle est souvent le siège de vives douleurs. Son aspect atonique est tel qu'il 
est parfois difficile d'établir le diagnostic entre une lésion radionécrotique simple el un épi- 
thélioma compliqué de radionécrose (fig. 11 et 14). Seule une biopsie prise en un point bien 
choisi peut lever tous les doutes. 


La conduite à tenir en présence de ces cancers irradiés antérieurement est encore très 


Fig. 7. — Мете préparation que figure précédente vue à un ‘fort grossissement 
el montrant : le siroma collagène. les vaisseaux Iymphaliques dilatés 
el l'infiltration lympho-plasmalique. 


discutée. En interrogeant les malades, qui ont souvent consulté plusieurs médecins, on peut 
se rendre compte de la diversité des conseils qui sont donnés. 

Il semble, toutefois, que lorsqu'un épithélioma n'a subi qu'un seul ou deux traitements 
de rayons X, effeclués dans des conditions techniques à peu près correctes, sans un trop long 
étalement de la dose, la cicatrisation peut “ке obtenue au moyen du radium, sans grandes 
difficultés. Telles sont les cinq premières observations du tableau 1. 

Les raisons pour lesquelles un épithélioma réfractaire aux rayons X est sensible à l’action 
du radium, ne nous sont pas connues avec certitude. Cerlains auteurs en altribuent la cause 
à une différence dans le pouvoir éleclif des rayons X et des rayons y, mais aucune expérience 
n'a encore apporlé la preuve de l'action élective des seuls rayons de courte longueur d'onde. 
Nous serions plutôt tentés de croire que les différences d'action observées tiennent à la diffé- 
rence des techniques d'applicalion, les rayons X ne permettant pas l'emploi des irradiations 
continues utilisées en curielhérapie. 

Nos résultats sont au contraire beaucoup moins bons lorsqu'un épithélioma a subi anté- 
rieurement de nombreux traitements étalés sur plusieurs mois, voire des années. La méthode 
des pelites doses ainsi répétées crée une « radio-résistance » définitive. Il en est de même des 
cancers irradiés et opérés à plusieurs reprises. Chaque tentative nouvelle, qu'elle soit chirur- 
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Fig. 8. — Caub..., 55 ans (Obs. 12). Épithélioma ulceré Fig. 9. — Malade de la figure précédente après nouvelle 
et terebrant du nez. applicalion de radium. Cicalrisalion pendant 4 ans. — 
Traitements antérieurs : radium (1917) ; rayons X (1918 à 1920); Depuis un an nouvelle récidive. 
eXérese el greffe (1921), radium (1922), sans résultat. 
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Fig. 10. — Biopsie faite au cours du traitement de la récidive récente chez 

le malade de la fig. 9. Epithélioma intermédiaire. A noler sur celte figure ; 
En haut, une plage de nécrose tibrinoïde répondant à la surface de la tumeur 
Au centre, des vaisseaux dont les parois sont en nécrose fibrinoide intense. 
En bas, des amas de cellules épithéliomateuses non modifiées par le radium. 
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Fig. 11. — Tul..., 65 ans (Obs. 7). Epithélioma de la région 
naso-génienne gauche. Traitements antérieurs : deux 
séries de radiothérapie pénétrante, dont la première 
suivie de cicatrisation partielle et la seconde sans résultat. 


Fig. 15. — Dorg..., 57 ans (Obs. 20). Vaste ulcération néopla- 
sique de la tempe gauche avec envahissement de l'orbite 
el destruction du globe oculaire. 

Traitements antérieurs : radium en séances répétées (1914) 
sans résultat; exérese chirurgicale ауес R. X. post-opéra- 
toire (1919), cicatrisalion el récidive. 

Un nouveau trailement instilué au Centre de Villejuif par 
R. X. n'a donné aucun résultat. 


Fig. 12. — Malade de la figure précédente. Début de cica- 
trisation au moment où le malade meurt de broncho- 
pneumonie. 


Fig. 14. — Pat..., 65 ans (Obs. 19). Ulcération épithéliomateuse 
du nez avec envahissement des O05 propres. 
Traitements antérieurs : deux séries de radiothérapie 
superficielle ou semi-pénétrante (1921 et 1922) sans résultat. 
Un traitement de radium institué au Centre de Villejuif a 
amené une cicatrisation temporaire suivie rapidement 

d'une récidive, avec métastases ganglionnaires. Mort. 
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gicale ou radiothérapique, étant suivie 
de récidive, il semble s'étre établi ici 
un élal réfractaire à toute tentative 
thérapeutique chirurgicale ou radiothé- 
rapique, sans que l'on en sache encore 
la raison. | 

Pour les malades de ce groupe, les 
résultats que nous avons oblenus avec 
le radium sont extrémement variables 
et souvent à peu prés nuls. Il est vrai, 
comme en témoignent les figures que 
nous reproduisons ici, qu'il s'agit là de 
formes très élendues, intéressant sou- 
vent le massif osseux et par conséquent 
parliculièrement graves : telles sont 
les observalions du tableau II (fig. 15, 
14 et 15). 

Cependant, pour certains de ces 
cancers paraissant, d'aprés leur histoire 
clinique, devoir être particulièrement 
réfractaires, le traitement par le radium 
a pu amener tantôt des cicatrisations 
qui paraissent définitives (observations 
9 et 11), et tantôt des cicatrisations 
temporaires de durée plus ou moins 
longue. Certaines se sont prolongées 
pendant 3 ou 4 ans (observations 12 
el 14). 

Pour essayer d'éclaircir si possible 
le mécanisme qui conduit à la « vacci- 
nation » des cancers anlérieurement 
trailés, nous avons repris l'étude de 
toutes les biopsies de nos observalions 
dans le but de voir s'il existait ou non 
des modifications objectives des tissus 
néoplasiques, tant des éléments tumo- 
raux que du stroma conjonctivo-vascu- 
laire. 

Cette étude a été faite par l'un de 
nous indépendamment de tout rensei- 
gnement clinique, les préparations ne 
portant que des numéros d'ordre. 

Nous avons ainsi nolé, comme 
nous avons l'habitude de le faire pour 
chaque biopsie de cancer : 

1° L'architecture et le type histolo- 
gique del'épithélioma : spino-cellulaire, 
baso-cellulaire ou intermédiaire (à len- 
dance spino ou baso-cellulaire); 

2° La présence ou l'absence de 
mitoses typique ou atypique, sans cher- 
cher à en préciser le nombre; 

3° L'état du stroma et des vais- 
seaux; 

4° Enfin des modifications surve- 


Fig. 15. — Lem..., $$ ans (Obs. 95). Épithélioma du menton. 
Vaste uleération terebrante à bords décollés, ayant perforé la lèvre 
inférieure. — Traitements antérieurs : ехегехе (1919); récidive et 
rayons X (1924), sans resultat; puis applications de radium au 
cours d'une année par petites doses, sans résultat. Reprise du 
traitement par le radium au Centre de Villejuif; échec. 


Fig. 16. — Biopsie faite avant la reprise du traitement chez le 

; malade de la fig. 15. 

Epithélioma intermédiaire à tendance baso-cellulaire. stroma à type 
défavorable. A noter sur la figure: en haut et à droite, l'épithélium 
de surface, el. en bas. les travées épithéliomateuses, dans le stroma, 
les parties foncées représentent les nappes de песгоѕе fibrinoïde 
dont plusieurs entourent les vaisseaux; ailleurs, infiltration intense 
à type polynucleaire. 
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nues au cours du traitement, aussi bien au niveau des cellules épithéliomateuses que du stroma 
conjonclif, lorsque nous avions à notre disposilion un cerlain nombre de biopsies prélevées 
chez le méme malade. 

Pour l'appréciation du stroma, nous avons adopté la classification déjà établie par nous 
antérieurement, avec Leroux et Wickham. 

Les données histologiques recueillies ап cours de celle étude sont résumées dans les 
tableaux ci-contre. lls montrent qu'il existe, dans l'ensemble, une correspondance entre l'état 
du stroma conjonctivo-vasculaire du (уре favorable ou défavorable d'une part, et l'évolution 
clinique d'autre рагі. Mais celle correspondance n'est pas absolue; il y a des contradictions 
qu'il nous est impossible d'expliquer pour le moment, et il est certains états du slroma con- 
jonctif dont nous ne savons pas apprécier la nature. 

Mais il sagit là d'une étude d'autant plus difficile que l'on a souvent affaire à des biopsies 
trop peliles ou mal orientées, qui ne permellent pas l'étude du ѕігота. Pour ces raisons, plu- 
sieurs de nos documents n'ont pu être utilisés. 

Dans leur ensemble, ceux-ci montrent que : 

1° La variété histologique (spino-cellulaire, baso-cellulaire ou intermédiaire) ne joue pas 
un rôle prédominant dans l'évolution des tumeurs anlérieurement irradiées ; 

2 La présence de nécrose granuleuse ou fibrinoïde, et surtout le mode de réaction des 
cellules épithéliomateuses et du stroma au cours des irradiations, donnent des indications utiles 
au point de vue de l'évolution ultérieure des cancers en traitement. 

L'état du stroma conjonctif qui sert de substratum au développement des cellules 
néoplasiques joue certainement un rôle dans la cicatrisation et la régression provoquée des 
tumeurs; cela explique peut-êlre en parlie pourquoi, dans certains cancers antérieurement 
irradiés et dans lesquels le stroma conjonctivo-vasculaire a été particulièrement touché, les 
tissus ne peuvent plus faire ultérieurement les frais d'une nouvelle réparation. 

Toutefois, il n'est pas dans notre pensée que le stroma conjonctif soil seul en cause 
dans un phénomène aussi complexe que celui de la résistance ou de la sensibilité des tissus 
néoplasiques à l'égard des rayonnements, phénomène dans lequel entrent en jeu des facteurs 
nombreux et multiples. 

C'est là une question qui touche au grand problème de l'action abiotique des rayonnements 
sur les tissus, probléme auquel diverses solutions ont été proposées, et dont aucune n'a encore 
apporté de réponse délinitive. 


Mais l'intérét de la question que nous avons soulevée ici n'est pas purement doctrinal 
et spéculatif. IT est aussi d'ordre pratique, car, à l'heure actuelle, les avis sont encore partagés 
sur la conduite à tenir à l'égard des cancers vaccinés par des traitements antérieurs. 

Au Centre de Villejuif, nous avons systématiquement repris le traitement de ces cancers 
apparemment vaccinés; la lecture du résumé des observalions que nous apportons aujourd'hui 
permettra de se rendre coinpte qu'il est souvent possible d'obtenir une cicatrisation qui paraît 
définitive. Les échecs s'observent surtout lorsqu'il y a déjà de larges perles de substance. 

Nous ne pensons donc pas, ainsi que le conseillent certains auteurs, qu'il faille s'abstenir 
de tout traitement, ou bien préconiser d'emblée une intervention chirurgicale au prix de muti- 
lations parfois importantes. 

Mais il semble indispensable de modifier la technique d'application du reyonnement soit en 
utilisant le radium, lorsque les premières Lentalives ont été faites avec les rayons X, soil en 
employant les rayons X non fillrés, lorsque les applications antérieures ont été faites avec le 
radium, soil encore en modifiant le procédé d'application du radium. 


A PROPOS DE LA RADIO-RÉSISTANCE 
DES ÉPITHÉLIOMAS CUTANÉS " 


Par M. J. BELOT 


La très intéressante communication de M. le Professeur Roussy et de Mme Laborde ouvre 
la discussion sur l'importante question de la radio-résistance de certains épithéliomas cutanés 
antérieurement irradiés. 

Le fait n'est pas douteux : « Quand un épithélioma cutané, soumis à la radiothérapie, ou à 
la radiumthérapie, ne guérit pas rapidement, loul se passe comme s'il avait puisé dans celte 
première thérapeutique une résistance particulière, non seulement à l'action des radiations, 
mais aussi à celle des autres méthodes de traitement. C'est ce qu'avait, très justement, signalé 
M. Delbet en 1914, en disant que les cellules cancéreuses, après avoir élé heureusement 
influencées par le radium, sont « vaccinées » contre les irradiations qui demeurent sans effet. 
J'élais arrivé à une conclusion clinique du méme ordre, en disant, dés 1908 : un épithélioma 
culané soumis à la radiothérapie doit guérir d'emblée... Si on le « rate », on a bien des 
chances de ne jamais plus le guérir. 

J'ai traité actuellement plus de 7000 cas d'épithélioma cutané, soit à l'Hôpital Broca, soit 
à l'Hópital Saint-Louis, soit chez moi ; j'ai, comme lous les radiologisles, observé des cas résis- 
lant aux rayons X et au radium ; j'exposerai ici quelques idées nées de ces observations. 

Les épithéliomas cutanés se présentent sous des aspects extrêmement variés qui expliquent 
la diversité et la confusion des classificalions établies. L'histologie les groupe en quelques caté- 
gories plus ou moins nettement définies et nous donne quelques indications sur leur malignité, 
sans que ces indications soient, du reste, absolues. 

Un fait est certain : les épithéliomas cutanés, de même type histologique ou de type diffé- 
rent, présentent parfois une malignité très différente. П en esl qui guérissent seuls, et il en est 
d'autres, heureuseinent fort rares, qui résistent à toutes ou presque toutes les thérapeutiques. 
Cette différence de malignité s'observe particulièrement bien sur des lésions au debut, limitées 
à la peau; elle nous apportera peut-être quelques éclaircissements sur une partie de la question, 
encore si obscure, de la radio-résistance. 

Parmi les épithéliomas culanés qui ne guérissent pas par les radiations, on peut, avec 
M. Roussy et Mme Laborde, distinguer deux catégories : les cus en apparence correctement 
truilés et ceux à l'irradiation desquels a préside une mauvaise technique, en particulier celle des 
petites doses répélées. ПП est très imporlant de séparer nettement ces deux catégories de fails, 
parce que, à mon avis, le mécanisme de l'insuccés est différent. 

Certains épithéliomas, en particulier, intermédiaires el spino-cellulaires, aprés avoir été 
soumis à un traitement correct, ne guérissent pas. Cet insuccés peut, à mon avis, provenir de 
deux causes. L'épithélioma est d'un type particulièrement malin qui ne guérit pas par les radia- 
tions, quelle que soit la dose appliquée, ou bien la dose a élé insuffisante pour la sensibilité des 
cellules qui constituent le néoplasme. Tandis que la première cause est exceptionnelle, la 
seconde est la plus fréquente. 

Quand on suit l'évolution de la technique des épithéliomas cutanés, on voit que la dose 
administrée a subi une augmentation nettement progressive. À mesure que la dose s'élevait, 
diminuait le nombre des insuccés. Ceux qui publiaient les stalistiques les meilleures étaient 
ceux qui appliquaient d'emblée les doses les plus élevées. Le dogme de l'inefficacilé de la radio- 
thérapie sur les épithéliomas spino-cellulaires ne reposail que sur une insuffisance de dose ou 
une imparfaite répartilion de l'énergie dans les plans profonds du néoplasme. 

L'augmentation de la dose a pour limite l'impérieuse nécessité de respecter ou du moins de 


(!) Communication à l'Association francaise pour l'étude du Cancer, Mars 1927. 
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ne pas léser irrémédiablement les éléments normaux entourant les cellules néoplasiques, 
puisque tout porte à croire que le rôle de ces éléments est aussi important dans la guérison du 
néoplasme que l'action des rayons X sur les éléments néoplasiques eux-mêmes. 

C'est avouer que la lechnique actuelle est loin d'être définitive et que, trés vraisemblable- 
ment, il est des cas dans lesquels les doses jugées utiles et nécessaires sont insuffisantes pour 
détruire des éléments néoplasiques tous radio-résistants d'emblée ou dont quelques-uns ont une 
résistance nolablement plus grande. Dans ces cas, heureusement rares, on navigue entre deux 
écueils : ou donner la dose classique et ne pas guérir, ou la dépasser notablement et risquer 
de ne pas guérir parce que les éléments du stroma, frappés eux aussi, ne pourront assurer la 
guérison, en achevant la destruction des débris néoplasiques qui souvent ne demandent qu'à 
proliférer. 

A l'appui de la vraisemblance de celle conception, on peut citer les fails suivants : des 
épithéliomas correctement traités par une première application ne guérissent pas ou récidivent 
rapidement. Une deuxième ou une troisième application faite avec dose plus élevée et une 
technique différente les guérit, en particulier la méthode mixte, associant le raclage et la radio- 


thérapie ou la radiumtlhérapie dans laquelle l'effet du rayonnement est continu, tandis qu'en 


radiothérapie, il est, pour le moment du moins, discontinu et toujours de courte durée. 

Je rapporterai un cas des plus intéressants. Un de mes Майгеѕ, sur le visage de qui j'avais 
antérieurement traité plusieurs petits épithéliomas cutanés, voit apparaitre en 1915 une nouvelle 
lésion à la racine de l'aile gauche du nez. Après avoir attendu un certain temps, il se décide à 
se faire racler et trailer correctement par un de ses élèves, la guerre m'ayant conduit loin de 
Paris. La récidive survient rapidement; de nouvelles séances de rayons X n'ont pas raison du 
néoplasme. 

Devant l'extension de la lésion, mon Maitre et ami se décide à venir me trouver à Vichy, 
où je dirigeais alors le Centre de Physiothérapie de la XIII* Région. Je pratique un nouveau 
raclage profond, qui me conduit sur le périoste et j'applique en une séance 15 H. de rayonne- 
ment non filtré. La guérison survient el se maintient depuis celte époque (1915); la cicatrice est 
légèrement déprimée, blanchatre, peu visible. 

Je vois souvent, dans mon service de l'Hôpital Saint-Louis, des cas calqués sur celui-ci. 
Un épithélioma cutané a recu un premier traitement en ville; il s'est cicatrisé et rapidement a 
récidivé, ou bien il a continué à s'étendre, sans paraître avoir élé influencé par les quelques 
séances de rayons X appliqués. Si ce traitement n'a pas été trop longtemps prolongé, si surtout 
la lésion n'a pas encore dépassé les limites du derme, on peut souvent en obtenir la guérison, 
soit par le raclage et la radiothérapie fillrée ou non filtrée, soit par la radiothérapie pénétrante, 
soit par le radium. Le choix du procédé, de la dose, de la filtration, varie avec l'aspect clinique 
des lésions et leur nature histologique; malgré tout, nous sommes souvent hésitants el la pres- 
cription thérapeutique reste toujours. dans ces cas, un probléme difficile. 

Certains épithéliomas ne guérissent pas, méme à la suite d'un traitement plus actif. If est 
probable qu'il s'agit de lésions particulièrement résistantes à l'action des rayons X, de cellules 
épithéliales peu radiosensibles, particulièrement malignes, au sens général du mot. 

Parfois aussi, les lésions qui avaient été partiellement modifiées, presque guéries par un 
premier ou un deuxième traitement, présentent aprés pullulation nouvelle une radio-résistance 
remarquable : la radiothérapie ne les modifie plus. Tout, en apparence, laisse supposer que 
celle transformation est le fait du traitement appliqué. 

Deux hypothèses peuvent être envisagées : ou bien les cellules néoplasiques ont spontané- 
ment changé de malignilé et résistent au rayonnement, ou bien leur sensibilité aux Rayons X 
s'est atténuée du fait des irradiations antérieures. Je serais plus satisfait de la première hypo- 
thèse que de la seconde, mais c'est une question d'impression et rien ne permet de préférer 
l'une à l'autre. Cependant, il faut retenir que presque lous les épithéliomas cutanés qui 
deviennent secondairement radio-résistanls aux rayons X ont été le siège de suppuration. J'ai 
l'impression très nelte que les infections surajoutées sont une des principales causes de 
l'accroissement de la malignité des néoplasmes cutanés et de l'augmentation de leur résislance 
aux rayons de Rœntgen. 

Certains de ces cas, à condition qu'ils ne soient pas trop infectés ou que leur désinfection 
soit possible, peuvent guérir par la radiumthérapie. Je crois, avec Mine Laborde, que la conti- 
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nuité de l'irradiation et son long élalement réalisent une supériorité sur la discontinuité de la 
radiothérapie ou sa courte durée. 

Cependant, il faut bien savoir que la radiumthérapie présente aussi quelques insuccés et 
que, parfois, la radiothérapie a raison de ces lésions. J'exclus, de suite, les cas oü la radiumthé- 
rapie a été mal appliquée (mauvaise technique ou dose insuffisante); ils apparliennent à la 
seconde catégorie, nous les envisagerons plus loin. 

Je rapporlerai une observalion curieuse. Un de mes collégues radiologiste présente à la 
lévre supérieure, au voisinage du nez, une pelite ulcération douloureuse, saignant parfois, se 
recouvrant de croütes à d'autres moments. En raison des multiples lésions de radiodermite 
qu'il présente, je suis trés embarrassé pour lui donner l'avis qu'il vient me demander. A 
l'examen clinique la lésion dont il souffre est un épithélioma lérébrant. J'hésite à appliquer la 
radiothérapie sur une peau qui en a déjà lant recu et je conseille les applications de radium. 
Le traitement est fait par un de nos meilleurs radiumthérapeutes, dans des conditions 
techniques parfaites ; l'insuccés est complet. Nous ne pouvons en soupçonner la cause. 

Je me décide à intervenir deux mois après la radiumthérapie. Je pratique le raclage 
profond et je constate que la lésion plonge assez profondément. J'applique, immédiatement 
apres, 20 Н. d'un rayonnement nu, selon ma technique habituelle. La guérison survient en 
5 semaines, sans cicatrice et persiste depuis décembre 1926. L'examen des fragments enlevés 
par raclage a montré qu'il s'agissait. d'un épithélioma spino-cellulaire. 

Il n'est donc pas douteux que des épithéliomas cutanés ayant résisté à un premier trai- 
tement par les radiations peuvent guérir par un second, mais dans la majorité des cas il est 
nécessaire de changer la méthode, la technique. et méme les caractères du ravonnement. 
S'entèter à répéler un traitement identique conduit à l'insucces et transforme les cas de la 
première calégorie en ceux de la seconde que nous allons maintenant étudier. 

La guérison des épithéliomas cutanés, antérieurement traités par les rayons de Ræntgen 
ou le radium avec une mauvaise technique, est extrêmement difficile à obtenir, et ce sont 
vraiment les cas de celle catégorie auxquels s'applique avec plus de vraisemblance l'expres- 
sion de radio-résistance acquise; encore, faut-il s'entendre sur le sens de cette expression. 

La plupart des lésions appartenant à celte catégorie ont élé soumises à de nombreuses 
séances de rayons X ou de radium, hebdomadaires ou bi-hebdomadaires; elles ont été pour- 
suivies avec une navrante opinidtreté. Au début l'épithélioma s'est modifié; il a semblé 
vouloir guérir, mais rapidement le mal s'est aggravé. Après une courte période de bourgeon- 
nement, l'ulcération s'est creusée ; elle s'est étendue. Son fond est devenu verdâtre, ses bords se 
sont amincis. Convaincu que le traitement est le bon, puisqu'il a « failli guérir », le radiologiste 
continue ses applications et aggrave la lésion. Souvent méme, le microscope est nécessaire 
pour préciser le diagnostic, l'aspect clinique et la douleur faisant penser à une radiodermite. 

Ce qui est plus grave, c'est que ces séances faibles et répétées ont modifié le terrain sur 
lequel évoluait l'épithélioma. Si elles n'ont pas détruit toutes les cellules néoplasiques, elles 
ont considérablement altéré le stroma et rendu trés difficile, sinon impossible, toute réparation 
spontanée. Aussi peul-on dire que la guérison de ces lésions est d'autant plus laborieuse que 
le traitement a été plus longtemps poursuivi el a déterminé des altérations plus profondes des 
tissus; les infections locales compliquent encore la situation. 

Certes, je sais bien que de nombreux épithéliomas cutanés peuvent guérir par la tech- 
nique que je critique aujourd'hui; j'ai observé jadis de beaux résultats dans le service de 
Béclére quand j'étais son assistant. Mais, précisément. les épithéliomas qui guérissent par 
cette technique sont les lésions bénignes, faciles; ceux dont les éléments cellulaires présentent 
une moins grande sensibilité aux rayonnements ne se modifient que partiellement et, après 
une période d'arrêt, la lésion continue à évoluer. Elle s'aggrave du fait des infections qui 
s'ajoutent, infections dont le développement est favorisé par la diminution de la résistance 
des tissus sains, allérés par des irradiations successives. Et ainsi. peu à peu, le cancer creuse ou 
végéle; parfois méme, poussant en surface, il envahit en méme temps les plans profonds. Le 
derme culané ou muqueux est dépassé, les plans osseux voisins se prennent : à ce moment la 
situation devient très grave. 

Quelle thérapeutique peut-on appliquer à ces lésions? Le choix du procédé est encore plus 
difficile que précédemment; il dépend essentiellement, à mon avis, de l'étendue et de la pro- 
fondeur des lésions. 
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Si l'épithélioma n'a pas encore dépassé les limites du derme, je pratique le raclage qui 
me permet de constaler la profondeur de l'infiltralion, la valeur des plans de résistance sur 
lesquels crie habituellement la curette. Cette intervention doit étre large; on s'efforcera 
d'enlever les foyers néoplasiques mous et friables enchássés dans le tissu scléreux. J'applique 
de suite une forte dose de rayons de Ræntgen, sans filtration si le plan profond est nel, avec 
filtration si ce plan semble infiltré, mou el semé de puils plus ou moins profonds. Le choix de 
la longueur d'onde du faisceau et du filtre dépend de l'épaisseur et de la malignité des 
lésions; il est impossible de donner une régle générale. 

Quand la lésion mesure une certaine surface et repose sur un légument mince, friable, 
déjà sclérosé, sous lequel on sent à faible distance le cartilage ou l'os, je déconseille le raclage ; 
je préfère la radiothérapie pénétrante seule, si elle n'a pas encore élé appliquée, ou mieux, la 
radiumthérapie. 

C'est encore à ce dernier procédé qu'il faudra avoir recours quand les lésions ont large- 
ment dépassé les limites de la peau, quand les plans osseux sont à nu, quand les cavités 
de la face sont ouvertes (cloison du nez, sinus, etc...). Les résullats dépendent encore de la 
profondeur des lésions et sont, comme l'a dit très justement Mme Laborde, extrêmement 
variables. 

On a conseillé l'intervention chirurgicale. Malheureusement, méme très largement pra- 
tiquée, elle ne donne pas toujours la guérison, sans parler des pénibles mutilations qu'elle 
nécessite. П semble bien que ces épilhéliomas soient devenus réfractaires à toute tentative 
thérapeutique. Aussi est-il nécessaire de savoir prendre une décision (radiothérapie, radium- 
thérapie, exérése) avant que le néoplasme ait atteint ce stade d'exceptionnelle gravité; à cette 
œuvre se juge la valeur du médecin. 

On peut se demander maintenant si les épithéliomas de celte calégorie sont devenus radio- 
résistants parce que les irradiations ont modifié la sensibilité des cellules néoplasiques aux 
radialions, ou si plutót les altérations apporlées aux lissus de voisinage, vaisseaux, lissu 
conjonclif, éléments normaux du derme, ne sont pas souvent le principal responsable de 
l'insuccès des divers traitements appliqués. 

Si elle ne s'applique pas à tous les cas, celle conception a du moins l'avantage de per- 
meltre de comprendre, d'une part l'insuccès de toutes les méthodes thérapeutiques dans cer- 
tains cas, d'autre parl la guérison de quelques lésions par un rayonnement plus judicieusement 
appliqué. Il est possible que des irradiations insuffisantes ou trop fréquentes puissent aug- 
menter directement la malignité el la radio-résistance des cellules épithéliomateuses, que ces 
cellules s'habituant au rayonnement se vaccinent contre lui : rien cependant ne le démontre de 
facon absolue. Certains faits laisseraient plutôt supposer que plusieurs facteurs isolés ou 
associés sont susceptibles de déterminer ce que l'on appelle la « radio-résistance des épithé- 
liomas ». 

La conclusion de ces trop longues considérations est qu'il ne faut pas « rater » un épithé- 
lioma culané : l'insuccés risque de compromettre l'avenir du malade. Aussi choisira-t-on pour 
chaque cas le procédé susceptible de guérir et l'appliquera-L-on avec une technique aussi 
rigoureuse que possible. Si la lésion ne céde pas à ce premier traitement, il est nécessaire de 
changer de méthode; la pratique est, pour ce choix, le guide le plus sùr. 

Enfin, on se souviendra que quelques épithéliomas cutanés, heureusement forl rares, 
semblent rebelles, pour le moment du moins, à tous les procédés thérapeutiques connus. 
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T.-E. Aurén. — L'énergie des rayons X prove- 
nant d'un tube Coolidge. (Acla liadiologica, 
numéro spécial, Band VI.) 


4 L'A. a construit un appareil permettant de 
mesurer l'intensité absolue des rayons X et il a 
mesuré l'intensité absolue du spectre continu prove- 
nant d'un tube Coolidge. 

2: Avec un voltage constant, l'intensité augmente 
au début presque plus rapidement que le carré du 
voltage ; mais, aux environs de 69 kilovolts, Гацу- 
mentation est exactement proportionnelle à ce carré. 
Avec le voltage alternatif, lorsqu'on mesure, non le 
voltage maximum, mais le. voltage effectif, la loi ci- 
dessus se trouve applicable à des voltages notable- 
ment plus faibles. L'intensité J est donnée par la for- 
mule : 


J — ci (a V* — b) 


dans laquelle c est une constante dépendant de la 
distance de l’anticathode, i l'intensité du courant au 
travers le tube, V le voltage et a et b des constantes 
dépendant de la forme de la courbe de voltage 
usitée. 

3° L'intensité dela radiation, aprés flltrage àl'alumi- 
nium, peut étre calculée à l'aide de la formule: 


d = Jo e-ma” 


dans laquelle J, est l'énergie de la radiation incidente, 
J l'intensité de la radiation transmise à travers un 
filtre d'aluminium d'épaisseur 4 mm, et m et n sont 
des constantes dépendant du voltage. 

RÉSUMÉ DE L'AUTEUR. 


M. Jona (Dresde). — La reproduction de la dose 
de rayonnement. (StraAllentherapie, Bd XXVI, 
Hft 2, 1927, p. 614-625.) 


La reproduction exacte d'une dose donnée de 
rayonnement se heurte à la difficulté d'avoir des 
appareils de mesure constants. L'A pense avoir sur- 
monté cette difficullé en s'assurant de la constance 
de l'ionometre (ionométre Wulf de Koch et Sterzel; 
au moyen d'une résistance (résistance de fuite). Si le 
temps de décharge de l'ionométre ne s'est pas mo- 
ditié, cela signifie que la sensibilité en volts de l'ap- 
pareil et sa capacité n'ont subi aucun changement. 

L'A. a comparé les indications d'un ionomètre de 
Solomon avec celles d'un ionomètre de Wulf et a 
trouvé : 


R — Behnken = 2,5 R — Solomon. 


Si on recouvre avec du plomb la parlie du conduc- 
teur adjacente à la chambre d'ionisation les indi- 
cations de la chambre d'ionisation semblent ètre 
indépendantes de la longueur d'onde. 

[SER SOLOMON. 


E. Fricke et B. W Petersen (Cleveland). — 
Effets chimiques, colloidaux et biologiques de 
rayons de Roentgen de différentes longueurs 
d'onde et leurs rapports avec l'ionisation de 
l'air. (Strahlentherapie, Bd XXVI, НГ 2, 1927, 
р. 029.5406.) 


Les A. ont étudié l'action des rayons de Ræntgen 
sur les solutions aqueuses d'hémoglobine ; les phé- 
nomènes paraissent assez complexes, car en dehors 
de la transformation de l'oxvhémoglobine en méthé- 
moglobine d'autres composés semblent se former. 
Néanmoins, des grandes précautions techniques leur 
ont permis une interprétation précise des fails 
observés. De ces recherches semble résulter une 
indépendance des ellels des rayons de la qualité du 
rayonnement; des trois radiations utilisées, les 
radiations x = 0,55 А et} = 0.5 A avaient la mème 
action, la radiation x = 0,248 А semblait de 1-2 0/0 
plus forte, mais cette légère différence s'explique par 
la difference légére existant entre le nombre ato- 
mique effectif de l'air (7,09) et le nombre atomique 
effectif de l'eau (7,42.) [SER SOLOMON. 


H. Küstner (Goltingen) — Progrès dans l'exécu- 
tion et l'utilisation du dispositif d'étalonnage. 
(Strahlentherapie, Bd XXVI, Hft 2, 1927, p. 597- 
407.) 


L’A. a mis au point une variante de son dispositif 
ionométrique bien connu. L'ensemble est plus petit 
et plus maniable. Une petite chambre d'ionisation 
peut être reliée à ce dispositif ionométrique. 

[SER SOLOMON. 


APPAREILS ET TECHNIQUE 


Saget (Maison Gailfe-Gallot Pilon). — Présenta- 
tion d'un nouveau générateur et d'une nouvelle 
table radiologique. (Bulletin de la Société de 
Radiologie Médicale, Juillet 1927, n° 141, p. 20.) 


Le générateur — dit $ 4 — est un générateur de 
courant à haute tension redressé par des kénotrons. 
A l'heure actuelle la constance de fabrication et la 
régularité de fonclionnement des kénotrons permet- 
tent de préconiser leur emploi avec la certitude 
d'une utilisation pratique. Les avantages essentiels du 
générateur 5 4 peuvent étre précisés comme suil : 
l'absence de moteur et de parties mobiles supprime 
les inconvénients de la mise en route, du bruit et de 
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l'entretien; l'encombrement est réduit au minimum, 
l'appareil est indérégable, d'une conduite facile et 
d'un prix peu élevé. 

La nouvelle table présentée est une table oscillante 
munie de toutes les commodités désirables et des 
derniers perfectionnements. S. DELAPLACE. 


Surrel (Paris). — Le sériographe, appareil pour 
la radiographie en série. (Bulletin de la Société 
de Radiologie Médicale, Juillet 1927, n° 141, 
p. 258.) 


L'appareil présenté est séduisant à la fois par sa 
robustesse, sa simplicité et sa facilité de mancæurvre. 
П se compose d'un cadre solide en noyer divisé en 
deux compartiments dont l'un est le magasin des 
châssis porte-plaque, et dont l'autre présente, entre 
un écran radioscopique et une grille anti-diffusante, 
un espace suffisant pour recevoir le châssis porte- 
plaque au moment de la prise du cliché. 

L'appareil ne comporte ni levier, ni appareillage 
mécanique, et son poids est réduit à 450 grammes. 

S. DELAPLACE. 


J. van Ebbenhorst Tengbergen. — Nouvelles 
méthodes d'irradiation et une nouvelle ampoule 
à rayons X. (Acta Radiolo ica, Band VI.) 


L'irradiation homogène actuellement est seulement 
possible avec les rayons les plus durs. 

Il est nécessaire de se servir pour le traitement du 
cancer de l'irradiation homogène par des sortes de 
rayons plus mous. Une irradiation mécanique et 
méthodique ressortant de plusieurs petits champs 
qui rend ce procédé possible a été décrite ci-dessus. 

La solution de ce probléme, suivant les idées del'A., 
doit étre recherchée dans la fabrication d'une nouvelle 
ampoule à ravons X. L'anticathode avec le focus doit 
ètre remplacée dans les tubes thérapeutiques par une 
grande surface métallique contre la paroi. 

RÉSUMÉ DE L'AUTEUR. 


P. Stumpf (Munich). — La radiostéréoscopie 
dans la pratique. (Münchener Medizinische 
Wochenschrift, t. LXXIV, n° 25, p. 1057 24 
juin 1927.) 


La radiographie stéréoscopique est indispensable 
dans les nombreux cas où il est difficile de prendre 
deux épreuves dans deux plans perpendiculaires el 
dans ceux oü la reconstruction mentale à l'aide de 
ces deux épreuves est pénible. Stumpf a fait cons- 
truire un stéreobinocle tres simple, formé de deux 
prismes à réflexion totale dont on peut faire varier 
l'inclinaison. A l'aide de ce dispositif, la fusion des 
deux images juxtaposées s'opère aisément, il se prete 
à des démonstrations ; plusieurs observateurs munis 
chacun du stéréobinocle peuvent examiner simulta- 
nément les mémes épreuves. M. LAMBERT. 


PHYSIOBIOLOGIE 


G. Failla. — Le probléme d'une unité biologique 
d'irradiation. (Acla liadiologica, numéro spécial, 
Band Vl.) 


L'A. se propose d'étudier certains points touchant 
le probléme de l'établissement d'une unité d'irradia- 
tion convenable, en s'attachant plus particulierement 
au cóté biophysique de la question. 

L'irradiation en soi peut ètre mesurée seulement 
par l'effet qu'elle détermine sur la matière. Les résul- 
tats de telles mesures dépendront donc de l'effet 
choisi. 


Une dose d'irradiation appliquée en un point déter- 
miné des tissus est entièrement définie par l'intensité 
et la longueur d'onde de l'irradiation et par sa durée. 
Théoriquement, le choix de la méthode de mesures 
de l'intensité est absolument indifférent, sous réserve 
qu'une valeur donnée puisse étre reproduite à vo- 
lonté. Il est toujours possible, dans ce cas, de déter- 
miner le rapport entre la dose appliquée et l'effet 
produit, ce qui est le but supréme de toute dosime- 
trie. 

A l'heure actuelle, on ne connait pas exaclement 
l'influence exercée par Ја longueur d'onde sur le 
rapport qui existe entre le facteur quantitatif de la 
dose et l'effet obtenu. Si l'on admet que le méme 
rapport mutuel reste valable pour tous les effets 
biologiques de l'irradiation, le probléme du dosage 
devient relativement simple. La question ne peut 
être tranchée que par des éludes expérimentales 
étendues. Celte étude devra ètre réalisée indépen- 
damment du mode de mesure de l'irradiation et de 
l'unité utilisée. En considérant, comme le fait ГА. dans 
son travail, le probléme comme un rapport de sensi- 
bilité, on arrive à le serrer de plus prés et il s'ouvre 
de nouvelles voies à la discussion de ce probléme. 

L'A. rend compte d'un certain nombre de recher- 
ches expérimentales qui semblent indiquer que le 
rapport entre la quantité et l'effet, obtenu avec des 
irradiations de qualité différente. ne reste pas cons- 
tant pour les (divers effets biologiques. Au cours 
de ces expériences, l'A. a recouru à des irradiations 
par le radium. 

L'usage d'une unité biologique d'irradiation n'en- 
traine aucune simplification du dosage. D'autre part, 
une unité pratique basée sur lionisation semble à 
l'heure actuelle étre l'unité optima. 

RESUMÉ DF. L'AUTEUR. 


Wilhelm Caspari et Friedrich Dessauer. — 
Des problémes de l'action biologique de l'irra- 
diation. (Acta Radiologica, numéro spécial, 
Band VI.) 


Nous avons, dans l'étude qui précéde, développé 
deux hypothèses : celle de la « chaleur pointue » 
(Punktwármenhypothese) et celle des « nécrohor- 
mones ». Nous estimons que ces deux hypotheses, 
qui se complètent mutuellement, donnent une image 
suffisamment fidéle des processus qui se passent 
dans l'organisme sous l'influence d'une irradiation. 
Toutefois, ces deux processus ne sont pas absolu- 
ment dépendants l'un de l'autre. 1l peut se faire en 
effet que la première de ces deux hypothèses soit 
juste, quoique l'hypothèse des nécrohormones ne 
tienne pas avec les progrès de la science et vice 
versa. Ces deux hypothèses sont cependant indépen- 
dante l'une de l'autre, étant établies indépendam- 
ment nne de l'autre. Quoi qu'il en soit, l'intérét de 
ces considérations hvypolhétiques nous parait basé 
dans ce fait que, dans leur influence réciproque, 
tant au point de vue théorique que pratique, elles 
semblent nous montrer une image unitaire du méca- 
nisme tant discuté de l’action des rayons X et du 
radium sur l'organisme. 

RÉSUMÉ DES AUTEURS. 


M. Schubert (Marbourg). — Recherches sur l'ac- 
tion biologique des rayons de Roentgen au 
moyen des cultures de tissus. (Srahlentherapie, 
Bd XXVI, ПЕ 5, 1927, p. 425-411.) 


Les recherches de Krontowski avaient montré que 
l'irradialion d'un d'embryon de poule a poureffet sa 
mort in ovo tandis que les tissus de cet embryon 
mis en culture ne sont pas altérés avec ]a méme 
dose de rayonnement. L'A.s'est proposé de reprendre 
ces expériences avec la technique de R. Erdman. 


Rayons X. 


Les détails techniques sont exposés longuement 
dans cet intéressant mémoire el les résultats obtenus 
peuvent ètre résumés ainsi : 

Les cultures de tissu cardiaque embryon de poulet 
de 9-12 jours ne montrent aucun arrèt de développe- 
ment avec une dose de rayonnement mortelle pour 
l'embryon in ого. L'irradiation in ovo suivie d'explan- 
tation immédiate n'était suivie d'aucune altération 
des cultures. Le tissu cardiaque cultivé dans l'extrait 
d'embryon irradié montrait un ralentissement. du 
développement si l'extrait était irradié 4 heures avant 
la mise en culture ; le développement était complé- 
tement arrété si l'irradiation de l'extrait était effec- 
tuée 24 heures avant la mise en culture. Ces extraits 
embryonnaires irradiés montraient à l'examen spec- 
troscopique de l'oxyhémoglobine (hémolyse' et la 
mesure de la concentration ions hydrogène montrait 
un déplacement du côté acide. 

Pourl'A. les lésions causées pour les rayons Rœnt- 
zen попі aucun caractère spécifique. Quant à la 
question de la radiosensibilité plus grande du novau 
de la cellule, aucun fait ne permet actuellement de 
considérer cette radiosensibilité comme certaine, 

һ.в SOLOMON. 


P. Ancel et P. Vintemberger (Strasbourg. — 
Influence de la température sur la radio-sen- 
sibilité d'œufs d'Oiseaux et de Batraciens. 
(Comptes. rendus de la Sociélé de Biologie, 
t. XCVII, p. 796, 1927.) 


Contrairement aux résultats obtenus par Holthusen 
et Dognon sur l’œuf d'Ascaris dont la temperature 
augmente nettement la sensibilité aux rayons М. ГА. 
n'a observé sur les œufs d'Oiseaux et de Batraciens 
aucune influence appréciable de la température au 
moment de l'irradiation sur la radio-senzibilite. 

A. STROUL, 


R. Ferroux, R. Gayet сі J. Jolly Paris). - Les 
effets indirectsde l'irradiation par les rayons X 
recherchés à l'aide de la méthode des anasto- 
moses vasculaires. ('vinptes rendus de la Sociéte 
de Biologie, t. XVII, p. 665, 1927.) 


On realise entre deus lapins une anastomose caro 
udo-juzulaire croisce et on irradie fortement un des 
animaux (W à ò |l. environ, l'autre servant de 
réactif, L'action des rayons est recherchée par les 
lésions nucléaires d'une observation facile. 

Le plus grand nombre de ces expériences ont eu 
un résultat négatif. montrant l'inanité de la théorie 
suivant laquelle une parte des lésions consécutives à 
l'irradiatation relève d'une action indirecte ‘se mani- 
festant à distance. L'existence de substances (leuco- 
toxines ou nécrotoxines) produisant un effet toxique 
général et secondaire n'a donc pu ètre mise ainsi en 
évidence. А. STROHL. 


Regaud (С1.) et Ferroux (R.) (Paris). — Discor- 
dance des effets des rayons X, d'une part duns 
la peau, d'autre part dans le testioule, par le 
fractionnement de la dose : diminution de 
l'efficacité dans la peau, maintien del'efficacite 
dans le testicule. (Comptes rendus de lu Société de 
тоо пе, t. XCVII, p. #51, 1927.) 


Les testicules de quatre lapins ont ete. traites par 
les rayons X dans les mémes conditions que celles 
de la note précédente (liltration sur 8 mm. d'àlurni- 
nium). La dose recue a été de 4452 à 5000 H, frac- 
tionnée en 2 ou 4 parts rapprochées (6 ou 7 jours de 
traitement). 

La stérilisation tolale des testicules ma pas été 
obtenue, mais a élé presque complète avec des doses 


» 
айя 
9; 


de 9000 et Wld R qui n'ont pas produit la moindre 
altération de la peau, du rectum ou de l'état général. 
Les А. en concluent que, dans la peau, les effets 
des doses successives ne s'additionnent pas intégrale- 
ment: il y a perte d'efficacité. Dans dl'épithélium 
seminal, au contraire, il n'v a pas de perte d'efficacité 
par le fractionnement. Probablement mème l'efficacité 
est-elle renforcée. A. STROHL. 


J. G. Stephens et Howard Florey (Cambridge). — 
Recherches sur l'action immédiate des rayons 
X sur les tissus d'animaux vivants. ( Brit.Journ, 
of Radiol (B. 1. R. Son) XXXII, n° 522, Mai 1927, 
p. 159.) 


Les recherches des A. ne leur ont pas permis de 
constater un effet immédiat des ravons X sur les 
lissus susceptibles de faire discuter leur mode d'ac- 
tion; il ne parait pas douteux cependant que ceux-ci 
produisent des modifications photo-chmiques.directes 
ou indirectes, et les A. considerent que l’on peut 
envisager, parmi les causes provoquant l'action des 
ravons X, la production d'une fluorescence ultra- 
violette au sein des tissus. 

Contrairement aux. resultats. observes par les A. 
autérieurs, S. et F. n'ont pas constaté d'abaissciient 
de la tension arlérielle ou de troubles respiratoires 
pendant des irradiations prolongées ; ils pensent que 
les résultats antérieurs peuvent être dus à des actions 
électriques et non à celles des rayons X. 

Apres avoir décrit un procédé opératoire leur per- 
mettant de réaliser des a fenètres » abdominales, =. 
et F. concluent qu'ils n'ont pu, à l'aide de celles-ci, 
observer aucun changement au niveau de la rate ou 
des autres viscères abdominaux. М.-М. 


Russ el Scott (Ansiclerrer. -- Le développement 
des tumeurs dans les tissus exposés aux 
rayons X ои au radium. (The Lancet, 16 avril 
1927.) 


Ve série d'ecpériences. On injecte à des rats du 
© surcomce de rat inoculable de Jensen »:; les jours 
suivants on protège la région injeclée par uu disque 
de plomb et on irradie le reste de l'aninal. Sur les 
100 animaus ainsi traités par irradiation totale de la 
peau (sauf au niveau de l'inoculation) aucun n'a pré- 
senté de sarcome. 

2: gérie, Des animaux sont irradies eu totalite, sauf 
une petite partie protégée par un disque de plomb et 
sont inoculés, soit avant, soil apres l'irradiation. 
Le sarcome se développe beaucoup plus rapidement 
dans les régions non irradices. A. LAQUERRIÈNE. 


Michael Levine (New-York). -- influence des 
rayons X sur les souris blanches et leur progé- 
niture. (Amer. Journ. of kRæntyenol. and Rad. 
Ther., XVIL, n° 5, Mai 1927, p. 510.) 


L'A. conclut de ses recherches qu'une irradiation 
correspondant à une dose érythéme faible chez 
l'homme ne provoque chez les reproducteurs aucune 
moditication appréciable ; cependant la durée de la 
conception. est auginentée de ° à Н jours; jusqu'à 
la 6: generation les descendants. n'éluent porteurs 
d'aucune tare. 

Pour une dose plus forte. (dose érvtlieiie. forte: 
en provoque la stérilite durant de ò à 6 mois chez la 
femelle, de 2,0 à 5 chez le male; la progéniture d'un 
mále soumis aux ravons et d'une femelle normale 
n'a révélé, jusqu'à la 6* génération, aucune tare mor- 
phologique. М.-К. 


Edith Н. Quimby (New-York City). — La dose 
érythème cutanée dans l'association de deux 
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types de radiations. (Amer. Journ. of Rentgen. 
and Rad. Ther., ХУП n° 6, Juin 1925, p. 6212 


L'A. a pour but de rechercher l'action sur la peau 
de l'association simultanee de rayons mous et durs : 
ГА. a utilisé les rayons 2 ct y du radium et conclu! 
que : f° l'apparition de Verythéme ещапе est duc 
non seulement à la quantité, mais aussi à la qualite 
des radiations absorbées, 2* Ouand on mesure la 
dose à laide de l'érsthéme cutané il faut, pour obte- 
mir une dose érythème fixe, comparable à celle due 
à l'une ou l'autre des radiations employées, donner 
les 2/3 d'une dose de radiations molles suivie des 
25 d'une dose de radiations dures ou réciproque- 
ment. 5 |l est probable que les différentes radiations 
agissent sur des cellules de types différents ou. à 
des degrés divers, sur les différentes parties d'une 
cellule. М.-К. 


Hugo Fricke сі В. W. Petersen (Cleveland). — 
Rapport entre les actions chimiques colloi- 
dales et biologiques et l'ionisation produite 
dans l'air par des rayons X de différentes 
longueurs d'onde. (lier. Journ. of Готен. 
and Had. Ther., ХУП, n° 6, Juin 1997.5p. 611.) 


Ce premier article des A. est consacré à l'étude de 
l'action des rayons X sur des solutions aqueuses 
d'ovyhémozlobine. Les recherches nécessitent une 
source de rayons X plus puissante que celles dont 
on dispose dans la pratique; les A. ont employé des 
ampoules spéciales, de petit diametre et permettant 
l'emploi de courants. intenses, en verre au lithium 
qui permet d'obtenir une augmentation considérable 
des radiations de grande longueur d'onde. 

Les A. concluent de leurs recherches. dont il faut 
suivre les détails dans l'article original, que les radia- 
Lions 2 — 0,75 A el à = 0,4 A produisent des ellels 
analogues. tandis que celles de ù — 0.25 X ont une 
activité de Là 2 0/0 supérieure. 

без résultats, fonction de la difference de densité 
de l'air et de Гели, répondent à fa théorie. Enfiu les 
recherches expérimentales ont permis de véritier 
Felet Compton d'absorption par gramme-électron. 

МокЕг.- vits. 


L. Koch (Kiel). -- Sur les variations du chlore 
des érythrocytes après l'irradiation avec les 
rayons de Roeentgen. (Strahlentherapie, BA XXV, 
ИП 5, 1927, p. 470-115.) 


Aprés  lirradiation; dans tous les cas, ГА. a 
constalé une augmentation de la teneur en eau des 
globules rouges. Dans la majeure partie des cas on 
constate en mème temps une augmentation du chlore 
des globules rouges. Les cas qui se sont comportes 
autrement sont les cas avec vagolonie qui ont réagi 
mal apres irradiation. [SER SOLOMON. 


RADIODIAGNOSTIC 


GÉNÉRALITÉS 


P. M. Hickey. L'enseignement de l'anatomie 
radiologique. (bela Dello prea, numero spe 
cial. Band VE) 

LA. msste beaucoup sur la necessite d'apprendre 
l'anatomie radiologique et la radiologie aux étu- 
diants. liis. DE LA. 


Paul Krause (Münster). — Sulfate de baryum 


ayons X. 


chimiquement pur en radiologie. (.1cta Radio- 
инсо. vol. VHI, fasc. >, p. 120-1925.) 


Etude détaillée, au double pont de vue chimique 
et radiologique, des agents de contraste préconises 
par К. et le plus fréquemment employes jusqu'à ce 
jour cn reentgenologzie. L'A. insiste sur linnoruité 
absolue du sulfate de baryum ehimiquement pur. 
Les cas d'intoxication qui ont été reprochés à cet 
agent tiennent à des impuretés et le plus souvent 
а la présence de carbonate de baryum. En Ale- 
magne, et sur démarche de РА. auprès du Ministère 
de l'intérieur, le sulfate de baryum echnuiquement 
pur a été introduit. dans ln sixième édition de la 
pharmacopée allemande. Dans les pharmacies alle- 
mandes on ne doit délivrer pour l'usage interne que 
du sulfate de багуш . chimiqunement pur. Ces pré- 
cautions donnent une trés grande sécurilé vis-à-vis 
des possibilités d'intoxicalion. LA. signale la neres- 
sit d'établir également dans les autres pars une 
réglementation administrative analogue, permettant 
d'éviter, dans l'usage de l'agent de contraste le plus 
répandu jusqu'ici les eas d'imtoxcation. 

Rés. bE СА. 


OS. GRANE, ARTICULATIONS 


Edv. Collin. — Une méthode de radiographie de 
l'apophyse mastoide. (Aela Radiologica, nu: 
méro special. Band VI.) 


L'A. commence par un bref historique de la radio- 
graphie de lapopliyse mastoide, puis il donne !a 
description. détaillée de sa propre methode et sou- 
ligne l'importance qu'a cette étude radiographique, 
taul au point de vue diagnostic que pour le traite- 
ment d'inflainmations dans ee champ spécial. 

liest ME DE L'AUTEUR, 


G. Jansson. — Un cas de pneumotocephalus. 
(Ча Radiologica, numéro spécial, Band Vl 


lA. deerit un cas de fracture de la base du ceráne, 
dans lequel l'examen. radiographique révéla la pre- 
sence d'air dans les cornes antérieures des ventri 
cules laléraux fortement dilatés sous l'influence de 
celte collection gazeuse. L'opération et l'autopsie 
pratiquée peu après  confirmérent le diagnostic 
radiograplhique el permirent d'établir Comment Fair 
avait pu s'introduire dans le ventricule. La fracture 
de la base avait produit une fissure dans la lame 
criblée, établissant ainsi une communication avec 
les cellules ethinoidales. tandis que la forte contu- 
sion cérébrale avait déterminé un ramollissement 
de la substance encéphialique au mème niveau, 
umolissement qui avait à son tour créé un trajet 
listuleux entre la. corne antérieure du ventricule et 
l'ouverture produite dans Іа lame criblée. 

RESUME DE L'AUTEUR. 


George W. Holmes. — Tumeurs à cellules 
géantes de nature bénigne. (leta Radioloyiea, 
numéro spécial. Band VE) 


Cette étude comprend. Та radiographie de 79 cas 
de tumeurs à cellules géantes de nature benigue, 
comparées А un grand nombre d'autres tumeur: 
osseuses bemgnes où imalignes. De cette comparat- 
son, UA. hre les conclusions suivantes . 

1° L'aspect radiographique des tumeurs bénigues 
à cellules géantes est caracléristique et constant. 

2X Ces tumeurs peuvent affecter n'importe quel 
os. mais elles sont surtout. fréquentes aux extré- 
miles des os longs. 


Rayons X. 


3° Elles peuvent se manifester à n'importe quel 
àge, mais sont rares dans les os longs avant la sou- 
dure des épiphyses. 

4 Elles sont trabéculées. 

э” Elles déterminent une saillie et une raréfaction 
du cortex, sans cependant le franchir et sans 
envahir les tissus environnants, à moins de fracture 
de l'os. 

0" Elles s'étendent souvent jusqu'au condyle ou 
jusqu'aux tubérosités et peuvent passer à Го» adja- 
cent par l'intermédiaire de l'appareil ligamenteux. 

5° Une bonne radiographie est d'une valeur supe 
rieure, au point de vue diagnostic, à toute constala- 
tion pathologique. RESI МЕ DE L'AUTEUR. 


G. Bohmansson et G. Runstrom. — Un cas de 


tumeur intramédullaire de la moelle. (.J«cl« 
liadiol., numéro spécial, Band VI.) 
Поппе de 27 ans. Diagnostic clinique. tumeur 


localisée à la partie terminale de la moelle Ce diag- 
nostic est radiographiquement confirmé apres injec- 
tion de lipiodol par ponction lombaire: l'ombre du 
hpiodol présente une lacune corrrespondant à 
l'inpression de la tumeur dans l'espace sous-arac!: 
noidal. 

La tumeur. qui etait intramedullaire, est extirpee 
et l'intervention amène la disparition de la majeu:e 
partie des svmptômes. RESUME DE L'AUTEUR. 


Fraikin et Burill (Paris). Anomalies des ver 
tèbres lombaires. ibullelin de la Nociété de 
Radiologie Médicale. Juillet 1927, n» LH, p. 256) 


Chez un malade rhumatisant, non svplulitique et 
“rovant souffrir d'un calcul du rein droit, la radio- 
graphie montre qu'il n'y a pas de calcul, mais — par 
contre — décele des anomalies intéressant les quatre 
premières lombaires. Ces déformations consistent en 
une prolifération de la partie externe du corps verte 
bral qui émet un prolongement coude, en forme de 
corps, les prolongements issus de deux vertèbres voi 
sines allant à là rencontre lun de l'autre. et venant 
presque en contact. 

Dans un ‘autre cas, chez une lemme de 60 ans. li 
radiographie montre l'existence de 6 vertebres loin 
baires au lieu de o, les > vertèbres sacrées élan 
d'ailleurs normales. №. DEL\PLACE. 


Frumkin'Moscour. 10У de Recntgenolozie 
de l'Université). '— Syphilis de la rotule 
(Fortschrillr a. d. ТЕ d. Репо. Dd XXXVI w |, 
р. 59-41, 4 tig. 

Malade de 28 ans souffrant de symptomes artici 
laires au niveau du genou droit : gros genou donlou- 
reus. choc rotulien positif, diminution des monve- 
ments passifs et actifs, atroplhie musculaire. La 
radiographie montrait à coté de quelques oppositions 
périostiques sus condyliennes surtout une rotule 
augmentée d'épaisseur, à contours. irréguliers cl 
couverte d'osléophites considérables sur toute sa 
face antérieure. 

Wassermann fortement posilif. 

Traitement antispecilique. energiqgue, Regression 
notable des signes cliniques. sans modification ap- 
préciable des ostéophwvtes rotuliennes. 

LV. croil pouvoir rattacher ces exeroissances 
osseuses à la syphilis. || convient. toutefois de 
signaler qu'on relève dans les antécédents du malade 
un traumatisme du genou par chute, à Гасе de 
15 ans, ayant, nécessité un repos au lit pendant 
quelques jours. B«cLEssr. 


Robert Gauillard (Paris. — Néoformation de la 
rotule. (Bulletin de la Societe de Паго Medi- 
cule, Octobre 127. n° 112. p. 270.) 
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Un malade de 52 ans eut une fracture banale de la 
rotule en deux moitiés à peu près égales, avec un 
écarlement de 2 cm. environ. Un cerclage fut exécuté 
régulièrement avec un bon affrontement. La consoli- 
dation ne fut jamais parfaite, il se produisit une 
pseudartlirose des deux fragments, puis progressive- 
ment la rotule s'arcrut dans tous les sens et attei- 
gnit 5 cm. 5 d'épaisseur, 9 |cm. 5 de largeur, 10 cm de 
hauteur, devenant en partie tibiale. Les mouvements 
du genou sont douloureux et naturellement très 
limités: la flexion plie la rotule. Il s'agit non pas 
d'un cal fibreux interfragmentaire et s'élargissant. 
mais d'une hvperostose diffuse de la rotule avec des 
irrégularités à la surface et des points qui, sous lc 
doigt, donnent l'impression du cartilage. 

S . DELAPLACH. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


Lars Edling (Suède. Contribution de la rænt 
genologie de l'anthracose pulmonaire. (dreta 
Radiologica, numéro spécial. Band VI.) 


L'A. a exaniué une série de $6 ouvriers mineurs 
appartenant au district minier de Höganäs, dans la 
Suede méridionale. Ces examens ont été pratiques 
sans aucune connaissance des signes cliniques qui 
n'ont etè qu'ultérieurement comparés aux résultats 
radiographiques. 

Les sujets examinés étaient pour la plupart en 
bonne santé, la majorité travaillait; quelques-uns 
soullraient simplement de bronchite chronique ауес 
emphyseme. 

Au point de vue des résultats radiographiques, ces 
cas peuvent бїгє répartis en trois groupes, savoir : 


1. Cas sans signes caractéristiques d'anthracosc. 
La plupart de ces cas présentaient une intensitication 
et un agrandissement des ombres hilaires, avec une 
structure pulmonaire rappelant celle de la bronchite 
chronique ; quelques-uns presentaient de faibles traces 
d'aspect marbré du poumon. 


П. Cas avec anthracose radiologique pleimenien! 
développée. caractérisée par un aspect. nettement 
marbre sélendant aux deux champs pulmonaires, 
duur facon généralement symétrique. L'aspect de- 
taillé de ces marbrures varie quelque peu suivant la 
technique utilisée. Sur de bons clichés. les taches 
individuelles ne sont pas plus grandes qu'une tete 
d'épingle, le plus souvent disposées en figures reti 
enlaires ou en travées striées le long des ramifica- 
lions pulmonaires. Des radiographies de poumons 
présentant cel aspect. imsutffes pest. полет, mon- 
trent une structure spongieuse ou réliculaire avec 
d'innombrables petits noyaux. 

Cette structure marbrée observée dans Fanthracose 
n'oceupe pas, Comme dans la tuberculose пате, 
les sommets du poumon: de plus dans cette dernière 
affection, les ombres sont distribuées d'une facon 
plus uniforme et plus diffuse que dans la pneumono- 
coniose. On observe en outre, d'une facon générale 
chez les malades de ce groupe, les mêmes modifi- 
ealions pulmonaires que dans le чтопре 1. aver, 
souvent, de Ja bronchiectasie et de l'emphyseme. 


IH. Anthracose en plein développement, avec den 
sitë solide et étendue du tissu pulmonaire. On 
observe ici un agrandissement et une densification 
marqués des ombres hilaires et, d'une facon géné 
rale. des bronchiectasies avec emphysème pulmonaire 
avancé; en oultre, on constate des ombres étendues 
et épaisses, le plus souvent nettement délimitées et 
souvent <vmétriquement localisées, de forme et de: 
dimensions variables, occupant tuitot ka région du 
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hile. tantot. la base ou la region subapicale du 
poumon. 

Le rapport entre la durée du travail dans les mines 
et la gravité de l'état pulmonaire s'est montré cor- 
respondre aux données suivantes : 

Dans le groupe I, Габе moyen esl de 5% ans, Та 
durée de travail minier de 15 ans. 

Dans le groupe Il, àge moyen. òl ans, durée du 
travail minier, 50 ans. 

Dans le groupe Ill, àge moven 64 ans, durée du 
travail minier, 41 ans. 

Eu conséquence, les modifications pulmonaires du 
groupe I se développent au cours des 10 ou 20 pre- 
miéres années du travail: le plein développement de 
l'authracose n'apparait qu'apres ?0 à 50 ans de tra- 
vail dans les mines et les lésions caractéristiques 
du groupe [Il appartiennent à une période où le tra- 
vail minier atteint au moins 40 ans. Hrs. DE LA. 


G.-F. Prévost. — L'éventration diaphragmatique 
droite; essai pathogénique et clinique. (Thèse, 
Paris 1927, M. Vigné, un vol. gr. in-8°.) 


l'A. dans son travail montre que l'éeventration 
diaphragmatique droite. c'est-à-dire la surelévation. 
sans rupture. du diaphragme est plus rare que la 
gauche (11 cas contre 140 dans la bibliographie. 

Anatomiquement il peut s'agir soit d'une ectopiec 
hepato phrénique pure, soit d'une éveutration par mega- 


colon ou meégarectuin. Ces deux types different par 


leur pathogenie, le premier pouvant etre de nature 
congénitale (par agénésie pulmonaire ou troubles de 
développement du méscgastre) ou acquise (par le 
double mécanisme de la perte du tonus diaphragma- 
tique et de l'action de la pression abdominale) tandis 
que dans le deuxieme type il s'agit dun refoulement 
progressif du diaphragme: ils diffèrent également 
par la clinique, le premier simulant une pleurésie de 
la base droite, le deuxieme donnant du tvmpanisme 
abdomino-thoracique avec abdomen voussuré carar 
téristique. La radiologie présente dans chaque сах 
un aspect particulier; dans le prenuüer cas dia- 
phragme et foie sont soulevés jusqu'à la 2 ou 3° cole: 
dans le deuxième cas le diaphragme est refoulé par 
une anse colique dilatee. 

Si la forme ectopique ne parait pas justiciable 
d'un traitement actif. la forme par éventration est du 
domaine de la chirurgie en raison de l'intensité des 
troubles fonctionnels qu'elle provoque. 

MontEr- hans. 


—— 


Ake Akerlund :'Stockholm:. Hernies dia- 
phragmatiques à travers l'orifice œsophagien 
au point de vue anatomo-radiologique. (telu 
Radiologica. numéro spécial, Band Vl.) 


Jı Les hernies diaphragmaliques à travers E hiatus 
iesophagien doivent pratiquement ètre considérées 
comme des hernies de l'hiatus:. elles sont générale- 
ment des hernies vraies,- поп, traumatiques, et 
peuvent être réparties en trois groupes: 

a) hernies de l'hiatus avec raccourcissement con- 
génital de l'eesophage estomac thoracique): 

b, hernies de l'hiatus para-æsophagien ; 

с) autres hernies de l'hiatus. 

2) D'une collection de 60 observations fournies par 
la littérature et de 24 observations personnelles, il 
résulte que, contrairement à l'opinion générale, la 
hernie de l'hiatus peut être considerée comme une 
allection relativement fréquente. 

5) Au point de vue anatomique (mais non au point 
de vue radiologique) on peut distinguer les vraies 
hernies de l'liiatus de l'affection rare connue sous le 
nom de éventration diaphragmaltique eirconsci ile idiver- 
ticule diaphragmatique) autour de l'hiatus. 

4 Le contenu du sac herniaire consiste, dans la 
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totalite des observations de ГА., en une portion res- 
treinte de l'estomac et de l'extrémité abdominale de 
l'esophage; le sac est situé dans la pattie posté- 
rieure du médiastin et peut s'infléchir plus ou moins 
dans l'une des cavités pleurales. 

9) Au point de vue radiologique, les hernies de 
l'hiatus apparaissent le plus souvent et le plus nette- 
ment en décubitus dorsal, en décubitus latéral droit 
ou en décubitus ventral avec surélévation du bassin; 
il est parfois nécessaire d'exercer préalablement une 
compression manuelle de l'épigastre. 

6) Au point de vue radiologique, les hernies de 
l'hiatus se manifestent sous forme d'expansions épi- 
diaphragimatiques plus ou moins volumineuses (раг- 
fois tres réduites) de l'ombre de l'estomac avec 
laquelle elles communiquent en général largement; 
elles affectent la forme d'une balle, d'un œuf, d'un 
bulbe ou d'un œillet. 

1: Au point de vue du diagnostic différentiel il faut 
considérer surtout les diverticeles du fornir de Ues- 
tlomac, les diverticules de la partie distale de l'æsophage 
et Cónsuffisance du ca dia avec réplétion de l'extrémite 
alilominale de l'iesophage (epieardiét), RÉS. DE LA. 


Einar Key. - Hernies diaphragmatiques à tra 
vers l'hiatus œsophagien au point de vue chi- 
rurgical. (Arta Radiologica, numéro spécial, 
Band VI.) 


lA. cominuniue, dans un court aperçu, 24 cas 


opérés de hernie del'hiatus, dont un cas personnel. 

1° Dans le choix d'une méthode opératoire appli- 
“able aux hernies diaphraginatiques, il convient d'éta- 
blir une distinction entre les diverses formes de 
l'affection ; en elTet, les herniesde l'hiatus sont géné- 
‘alement facilement abordables par la voie abdomi- 
nale. tandis que les hernies de la coupole diaphraz- 
matique paraissent etre plus facilement opérées par 
la voie transpleurale : | 

2 Avant toute opération. eventuelle. il est de la 
plus haute importance d'établir parun examen radio- 
graphique rigoureux le type de hernie auquel on a 
alfaire et de s'enquérir si oui ou non cette hernie est 
libre de tout enclavement : ١ 

э° Les hernies de lhiatus du type I d'Akerluud. 
avec œsophage court, ne sont pas justiciables de lin 
tervention ; 

4° Dans les cas de lélranglement herniaire ou bien 
lorsqu'on a quelque raison de prévoir des adhérence: 
ou la conconitance d'un ulcere de la partie de les 
tomac ou du duodénum incluse dans le sac herniaire. 
on devra adopter la voie transpleurale : 

o Les hernies libres sont plus faciles à opérer par 
la voic abdominale que par la voie transpleurale ; les 
récidives paraissent toutefois plus fréquentes dans 
le premier procédé que dans le second. Lorsqu'on 
opere par voie abdominale. on devra chercher à sup- 
primer la communication existant entre la cavité péri- 
lonéale et le sac herniaire et, si possible, détruire ce 


Ld 


dernier. П est nécessaire, avant de décider laquelle. 


des deux méthodes opératoires est préférable dans 
les cas de hernie non étranglée, d'attendre que l'on ай 
aequis sur la question une expérience plus étenduc. 
Lorsqu'on aura choisi la voie abdominale et que. 
malgré l'absence de tout étranglement, le sac her- 
niaire ne pourra ètre réduit, on devra intervenir à 
nouveau par la voie transpleurale, de préférence, 
apres un délai convenable, Ris. DE DA. 


Chuiton et Kergrohen (Brest. — Quelques pré- 
cisions apportees par la téléradiographie dans 
l'examen clinique et radioscopique de la tuber- 
culose pulmonaire. (Archives d Electricité médi- 
cale et de Phystiothérapie du cancer, Mai 1921.) 
Rien ne peut remplacer la radioscopie pour l'étude 

cinématique du poumon; certains observateurs d'ail- 


Rayons Х. 


leurs en tirent des interprétations fantaisistes. Mais 
au point de vue statique un cliché négatif est un bien 
meilleur débiteur que la rétine; le meilleur moyen 
d'avoir un bon cliché est de faire la téléradiographie 
en instantané. Ce document préte moins à confusion 
qu'une observation toute passagère, à l'écran, où le 
facteur personnel joue un si grand rôle et qui se 
traduit trop souvent par des termes vagues « gri- 
sailles, voile, etc.» En particulier, dans les cas dou- 
teux il faut compléter l'exainen. radioscopique par 
des prises de clichés. 

Les A. publient 9 clichés, se rapportant : 1* à des 
malades ayant une bacilloscopie négative, mais don- 
nant au médecin l'impression de tuberculeux au 
début ; 2» à des tuherculo<es confirmées, mais parais- 
sant limitées à un cóté et pour lesquelles on desirait 
ètre fixé sur l'intégrité de l'autre côté avant de faire 
un pneumothorax ; 5 à des cas où l'on cherchait à 
savoir si l'on élail en présence d'une tuberculose 
évolutive ou d'une lésion cicatricielle. Dans ce der- 
nier cas. les clichés ne donnent évidemment que des 
signes de probabilité qui doivent s'accorder avec la 


clinique. A. LAQUERRIVRE. 
RADIOTHÉRAPIE 
NÉOPLASMES 


Robert J. Reeves (New-York). — Lymphoblas- 
tome (maladie de Hodgkin) de l'orbite. (Amer. 
Journ, of Rentgenol. a. Rad. Ther., ХУП, n° 6, 
Juin 1927, p. 612.) 

R. rapporte 5 cas de cette localisation qu'on peut 
observer sans autre signe clinique. 

La dose de rayons X nécessaire au traitement est 
sans effet sur le cristallin, et les risques de récidive 
après radiothérapie sont moindres qu'après l'inter- 
vention chirurgicale; d'une manière générale le pro- 
nostic parait plus favorable que dans les formes géne- 
ralisées. Les lésions extra-bulbaires ont tendance à 
rester localisées et une fois seulement R. a vu sur- 
venir une généralisation. М.-К. 


J. Belot (Paris). — Radiothérapie des paraff. 
nomes et des tumeurs conjonctives consécu- 
tives à des injections de sels insolubles. (Full. 
tin de la Société de Radiologie Médicale, Juin 1927, 
n° 140. p. 204.) 


Les paraffinomes vrais sont des tumeurs eonjone- 
tives développées à la suite d'injection, dans les 
tissus, de paratline fondue. Dans de telles tumeurs 
il existe du tissu coujonetif néoformé, mais en 
quantité minime par rapport au volume de la paraf- 
line. Au contraire, les tumeurs qui prennent nais- 
sance à la suite d'injectious d'huile de paraftine 
tenant en suspension un sel insoluble (calomel, par 


exemple? sont eonslituées surtout par du tissu 
conjonctif. le corps étranger — huile ou sel — ue 
représentant qu'une fraction. très réduite de la 
tumeur. 


П s'ensuit done que la radiothérapie donne de bien 
meilleurs résultats dans les cas de tumeurs conjonc- 
lives consécutives à des injections médicamenteuses 
que dans les paraffinomes vrais, car les rayons N 
peuvent faire résorber les cellules conjonctives proli 
lérantes tandis qu'ils sont sans action sur l'huile ou 
la paraffine. 

L'A. rapporte à ce sujet divers cas intéressants. Il 
souligne qu'il n'est pas nécessaire d'employer la 
radiothérapie profonde pour guérir les tumeurs 
“onjonctives développées à la suite d'injections 
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médicamenteuses; la radiothérapie modérément péné- 
trante, appliquée à dose relativement faible, par 
séries espacées, donne, sans réaction, sans danger. 
sans atrophie de la peau, toutes les apparences de 
la guérison. S. DFLAPLACE, 


Morax, Haret, Mlle Lacan et Lifflitz (Paris). — 
Lymphome de la conjonctive traité par la radio- 
thérapie. (Bulletin de la Société. de Radiologic 
Médicale, Juin 1927, n° 140, p. 222.) 


une malade de ‘0 ans, sans antécédents spéciaux, 
présente un Ivmphome de la conjonctive entourant 
complétement le globe oculaire. Un traitement radio- 
(hérapique est institué de la facon suivante : on fabrique 
une petite coque de parafline, épousant la forme du 
поре oculaire, et on la double sur sa face concave 
d'une mince lame de plomb de diamètre suffisant. 
Avant chaque séance on applique ce petit bouclier 
sur l'oeil en faisant glisser les paupières par-dessus. 
La malade traitée à raison d'une séance par semaine 
n'aecusa plus de gène fonctionnelle après trois 
séances, el en neuf séances le lymphome avait dis- 
paru totalement, sans réaction conjonctivale, ni chute 
des cils. 

Les A. n'ont pas trouvé dans la littérature médicale 
d'autres cas analogues trailés par la radiothérapie. 

D ELAPLACE. 


Ledoux-Lebard et Piot (Paris). — Le rôle de la 
roentgenthérapie dans le traitement des tu- 

. meurs médullaires. (La Presse Medicale, n° 0, 
15 avril 1927, p. 465-467.) 


la cure chirurgicale des tumeurs médullaires а 
bénéficié largement de l'utilisation des rayons de 


IJuentgen : précédant. l'intervention, l'exploration 
radiologique. après injection intrarachidienne de 


lipiodol, permet actuellement une localisation exacte 
du siège de la tumeur et évite les interventions 
blanches; aprés l'intervention, c'est à la re ntgentlie- 
rapie quil faut faire appel. 

Les recherches faites par les A. sur des pièces 
anatomiques pour déterminer quel était le pourcen- 
tage du rayonnement parvenant à la tumeur. par 
rapport à la quantile arrélée par les tissus interposés, 
ont montré que dans les cas où lon. utilisait une 
faible tension le pourcentage de dose efficace était 
tres reduit. En conséquence, ils emploient systéma- 
(пешеп la radiothérapie ultra-pénétrante aver 
forte filtration, (260 kilovolls sous 5 milliampères, 
avec filtre de 1 min. de Cu.) 

Le champ d'irradiation doit déborder largement la 
région repérée d'apres les indications fournies par 
l'intervention chirurgicale, La dose totale par champ 
sera de 4000 R donnés par séances de 500 à 1000 R 
faites tous les 2 ou 5 jours selon l'état du malade. 
l.a méthode des doses massives est à rejeter. 

Sur les quatre observalions rapportées par les A. 
on peut constater trois cas de guérison, le quatrième 
malade n'ayant été amélioré que passagérement ; 
dans ce dernier сав il s'agissait d'une malformation 
angiomateuse avec paraplégie remontant à 8 ans. Les 
cas de guerison concernaient un sarcome périthélial, 
un lymplhiosarcome et une tumeur intramédullaire 
vraisemblablement angiomateuse. 

Les A. tirent les conclusions suivantes : lasso- 
eiation radioechirurgicale donne de meilleurs résultats 
dans le. traitement des tumeurs de la moelle que cha- 
cune des deux méthodes isolées, La précocité du 
diagnostic est un facteur trés important pour le pro 
nostic, qui est lui- méine, en définitive, commandé par 
la nature histologique de la tumeur, comme dans 
tous les cas de néoplasie. 

La rentzenthérapie ullra-pénetrante avec grosse 
filtration donne un pourcentage élevée de guérisons 
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alors que l'on n'en obtient aucune avee des irradia- 
tions de movenne pénétration. P. COLOMBIER. 


D. Schoute et C. Orbaan (Middelburg). — Le 
traitement du cancer du sein avec et sans trai- 
tement de rayons X. (Acta Radiologica. vol. VIII, 
fasc. 5, p. 259-214. 


Les A. montrent avec leur statistique que les resul- 
tats du traitement chirurgical du cancer du sein 
sont améliorés considérablement aprés que. depui: 
1420. l'amputalion fut suivie. aussi vite que possible 
d'un traitement de ravons X. RES. pr UA. 


ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


Foveau de Gourmelles (Paris). — Le traitement 
des affections gynécologicues par les rayons X 
et le radium. Acto Radiologica, numéro spécial. 


Band VI.) 


Cest le 11 janvier 1904 que ГА. sigala à l'institut 
de France (présentation du professeur d'Arsonval 
la radiothérapie, moven de diagnostic et de .tliera 
peutique de certains fibromes: c'est le 15 avril 1904, 
à la Société Médicale des Praticiens de France, que 
l action calmante et hémostatique du radium dans le 
cancer (utérus) était signalée par Іш. Depuis, se~ 
etudes ont continué et ont été vulgarisées. Au ХҮН" 
congres International des Scienres Médicales de 
Londres aout 1915. il fut chargé d'un rapport sur ce 
sujet. 

I] étudie la question des doses qui varie милаи 
les cas. 

Dans les cancers du sein, il nradie sein et ovaires. 

il proteste énergiquement contre certaines alléga 
tons chirurgicales que les ravous X et le radium 
peuvent donner le cancer, il v à evexistence tout au 
plus. 

Seuls, aujourd'hui les radiologues peuvent опг 
des rayons X et du radium. 

П cite, admire et apprécie les beaux travaux du 
Prof. G. Forssell, qu'il a vu et apprécié à Stockholm 
en aont IL, et suivi depuis. RESUME DE L'A. 


Proust R. (Paris). — Etat actuel delaradiothérapie 
des séminomes. (Assoc. fr. pour l'étude du Can- 
cer, séance du 18 avril 1927, t. ХҮІ, n° 4. 
p. 241.) 


Après avoir rappelé la radiosensibilité bien connue 
des séminomes et leur disposition extraordinaire à 
l'embolie, PA. insiste sur la nécessité de limiter la 
dose donnée à chaque séance, parce qu'il pense qu'au 
danger produit par la vitesse de résorption, entrai- 
naut le mal des rayons, s'en ajoute une autre qui 
tient à ce qu'un exces de dose entraine peut-être une 
fragmentation tumorale favorisant. un mécanisme 
eimibolique.. (est à des embolies lyimphatiques que 
Lon peut attribuer les edéeines apparus brusquement 
chez les malades atteints de séminomes, edémes qui 
disparaissent très rapidement à la suite de traitement 
radiotliérapique dirige sur les régions ganglionnaires, 

P. cite ensuite l'exemple de 6 cas de séminomes 
traités avec les surviés suivantes : 14 mois, 19 mois. 
15 mois, 1 an. Deux sont encore en vie, lun après 
? ans, l'autre après 3 ans. 

Dans la discussion qui a хил. M. P. Delbet cite 
des observations analogues et diseute de 1а eonduile 
a tenir en face d'un séminome, Selon lui, là tumeur 
testiculaire doit être enlevée elirurgicalement qu'il 
existe ou non une adénopallie. Celle-ci sera ensuite 
radiée. >. LAronbt. 
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Laborde (Simone) et Wickham ( Y-L). — Radiothé- 
rapie du cancer du col del'utérus. Statistique. 
(.Assoc. fr. pour l'étude du cancer, séance du 90 
juin. 1927, t. XVI, п? 6, p. 470 


l.es A. donnent la statistique relative aux annees 
1921, 1922, 1925, 1924 et 1925. reparte en tableaux 
qui groupent les malade: des diverses catégories 
1’ suivant le degré d'envahissement el 2° suivant les 
différentes méthodes de traitement emplovees. La 
-tatistique globale donne les résultats suivants : 


HESS uote à TE Tr 11 
O аа 5 Eas VES de n Td EA 
t925... га а ЖЕЕ 29 
1924... De. ER eum ev D 
(ir PROC ME 95 


Nombre total de malades traitées. 150 


Cas éliminés аа. х 
Cas valables pour la statistique. 122 
Mortes o E mue exe Me X ss T 
Vivantes non gueries, ..... 6 
Guérles. . . ......24.2.25.25.. ^o 


Proportion des guerison-. ^. 


Les A insistent beaucoup sur les complications 
d'ordre infectieux rencontrées chez les malade- 
atteintes de cancer du col de l'utérus et traitées par 
le radium. Tous les essais de vaccination, soit au 
moven de vaccins locaux, suivant. la méthode de 
Muttermileh et Lavedan, soit au moven de vaccin: 
-lérilisés à l'iode. soit au moven d'auto-vaccins, ne 
leur ont pas permis d'eviter à conp sùr le déclenche 
ment de phénomènes infectieux. C'est là un ordre de 
recherclies qu'ils poursuivent actuellenient. 

Hi st Mi. DES AUTEURS. 


Aubourg et Joly (Paris). — Traitement par la 
radiothérapie pénétrante d'un cancer cervico- 
vaginal inopérable. (La Presse Médicale, n° 4, 
IZ janvier 1927, p. 20-52. ? fie. 


Les chances d':unelioration par le traiteinent radio 
thérapique du cancer cervico-vaginal dépendent 
Il‘ deleétat général de la malade ; 2» de la localisation 
et de l'extension des lésions, les localisations au 
vagin réagissant beaucoup moins bien que les lésions 
du col et les  propagations  ganglionnaires étant 
beaucoup plus réfractaires aux radiations que le- 
lésions primitives: o» de la radiosensibilité du néo- 
plasme, c'est-à-dire du ty pe histologique dela tumeur: 
le type spino-cellulaire est d'une  radiosen-ibiliteé 
minime, surtout s'il est développé dans un tissu con- 


jonctit lâche et bourré de cellules rondes. 


Les A. exposent d'une facon. précise la technique 
employee la malade est d'abord soumise à des 
soins locaux qui désinfectent au maximm le terrain 
à irradier et assurent l'intégrité de la ‘peau des sur- 
faces exposées au ravonnement. 

Le ravonnement employé sera de longueur d'onde 
aussi courte que possible pour avoir d'une part 
plns de pénétration el ponr ètre d'autre part moins 
absorbé par les tissus supertieielsS. On eroit d'ail- 
leurs aujourd'hui que certains cancers se laissent 
plus facilement réduire par les radiations de courtes 
longueurs d'onde. On utilisera donc les radiations 
fournies par un appareil à potentiel très élevé (200 
kilovolts au minimum; qui, apres filtration sur 2 mim 
de Zn ou de Cu et 1 mm d'Al donneront un faisceau 
de rayons dont les у seront comprises entre 0,10 et 
0,6 angströms. | 

La dose ае rayons devra ètre aussi élevee, que le 
permettra la résistance des tissus sains du voisinage. 
Pour arriver à un résultat aussi sati<faisant que 


Rayons X. 


possible, il est indispensable de répartir convenable- 
ment les doses dans l'espace et pour cela d'établir 
un schéma d'irradiation. 

La répartition de la dose dans le temps sera basée 
sur des considérations biologiques qui tiendront 
“ompte. autant que possible, de la durée d'évolution 
de la tumeur el du temps de <a reproduetion karva- 
linétique. 

Enfin on surveillera attenliveimentles réactions des 
li--us el du sang apres la tin du traitement. 

P. Coroumre. 


Henri Briand (laris). — Conceptions actuelles 
sur les affections du col utérin (suite). (Progrès 
Médical, 11 septembre 1927.) 

A propos du cancer du eol, ГА. fail un bon résume 
des travaux publiés sur la radio et la radiumthérapie 
dans celle affection, ainsi que des stalistiques у 
rapportant. A. LAQUFBRICRE. 


DIVERS 


F. Devé Rouen). — Kyste hydatique et radiothé- 
rapie. (La Presse Médicale, n 15, 12 février 
1927, p. 195-19). 

Les premieres recherches sur la radiothérapie des 
kı sles hydatiques remontent à 1904 : à cette époque, 
Diaz de la Ouintana réussit à faire disparaitre les 
symptomes d'un kyste hvdatique du lobe gauche du 
foie en 47 séances de ruhothérapie. 

Aucun resultat comparable ne fut. plus enregistré 
jusqu'en 192? où le eas rapporté par kónig (de Wurtz 
bourg) n'est pas des plus caractéristiques. 

Fn 1924, le Prof. Агеев. de Buenos-Aires, soumil 
des seolex « in vitro » pendant une heure à l'action 
d'une ampoule fonelionnant sous 200000 volis el 
constata. que ees scolex étaient retrouvés, à l'issue 
de celle. irradiation, désintégrés, Vacnolaires et pri- 
vés de monvements, 

Ouelques semaines plus tard un radiologiste argen- 
tin, €. Heuser, rapportait 5 cas de kystes h\dati- 
ques (poumon, foie. périloimeitraités par les rayons X 
et concluait que les rayons allérent la membrane 
fertile des kystes el provoquent une resorption 
rapide (dès le # jour) du liquide intra-kystique. 

lA. reprit ces. expériences el irradia des scolex 
“ан vitro » en utilisant les rayons très pénétrants el 
des doses tres élevées, Le sable livdatique soumis à 
une dose mesurée supérieure à 20000 |t ne pré- 
senta aucune moditiecation morphologique de ses 
éléments. Pas un scolex n'était éclaté, ni déformé et 
à l'épreuve. du réchauffement ils présentérent leurs 
vigoureux mouvements habituels. Les capsules 
prolifères elles-mêmes étaient respectées. En décem- 
bre 1924, ГА. concluait : la radiothérapie pénétrante 
est, à l'heure présente, absolument incapable de 
provoquer la stérilisation des kystes hvdatiques. 

Récemment, ГА. a repris la question : il fit des ino- 
culations de ce sable hydatique soumis à l'irradia- 
tion de 20000 R. La plupart des 8colex soumis à cette 
dose massive et qui, avant survéeu, avaient mené à 
bien leur. métamorphose vésiculaire étaient tous 
entrés par la suite en dégénérescence définitive. 

Les conclusions de cea expériences peuvent se re- 
sumer ainsi : la dose hvdalicide parait devoir se 
trouver aux environs et plutôt au-dessus de 20000 R 
«dose -in vitro ».sans filtration et sur des scolex à nu. 
A defaut d'un eflet hvstolytique immédiat cette radio- 
thérapie intensive exerce une aclion dvstrophiante 
aboutissant à la mort des seolex, à assez longue 
échéance. Mais. à l'heure actuelle. il est absolument 
impossible d'atteindre une pareille dose « dans la 
profondeur » en radiographie humaine. 

P. COLOMBIER. 
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James Ewing. — L'ostéite après irradiation 
radiologique. (Avla Radiologica, numéro spécial, 
Band VI.) 


l impression qui se dégage surtout de l'étude des 
eas rapporlés est qu'il est fort difficile d'interpréter 
la facon dont se comportent les. os sons inlhuence 
des irradiations externes. 

I" Jes travaux de Cluzet ont nettement établi qu'une 
radiation. modérée réduit notablement la vitalité el 
le pouvoir. proliférateur des cellules osseuses, шах 
que le tissu osseux se remet lentement de ces troubles 
fonctionnels et qu'après fracture, la consolidation se 
Fut par formation d'un cal particulierement résistant. 

7: A la suite d'irradintions plus intenses, voisines 
de la limite supérieure des doses thérapeutiques 
ordinairement employees, il se produit une ostéite 
proliférante quizdétermine un épaississement marqué 
de la diaphyse aux dépens surtout de la cavité medul- 
laire, et, dans les os trabéculaires, ипе substitution 
étendue d'os rudimentaire et fragile ou de lissu 
ostéoide caleitié ап tissu. graisseux et à la moelle 
cellulaire. 

v Des irradiations thérapeutiques intensives déter- 
minenl des moditications dans la structure. des os 
lamellaires, modifications se traduisant par une 
augmentation de Та fragilité et une teudance marquée 
aux fractures spontanées. Toutefois, dans des condi- 
tions favorables, ces fractures se consolident lente- 
ment. Dans ип саз de tumeur à cellules géantes 
avant subi une irradialion de 100000 me-heures de 
radium, une fracture survenue dans le voisinage de 
la humeur se eonsolida au bout d'un ап. Après des 
radiations de ee genre, Fos est presque privé de 
eireulation. et on observe une selérose marquée des 
vaisseaux du périoste, 

+ Опе mort eompléte de Гох, d'un type particulier, 
S'observe dans certains eas, à la suite d'irradialions 
intenses par les ravons X ou par le radium. Les 
doses produisant cel effet sont voisines de celles 
que l'on. utilise dans un but thérapeutique, et attei- 
zuent une limite de 8 à 10 heures de rayons X à haut 
vollage. suivant le procédé habituel, ou. 100000 me- 
heures de radium sous forme de paquets, avec filtra- 
lion de 2 mm de laiton et 6 em de distance. П est 
possible, en espacant convenablement les séances 
sur une longue periode, d'éviter eette dévitalisation 
des os durs, mais les risques d'une complication de 
cet ordre doivent être pris en considération ehaque 
lois que l'on se sert de doses atteignant la limite 
supérieure. 

Celle susceptibilité marquée des os est vraisem- 
blablement due, d'une part, à l'action de rayons seron- 
dares sur les cellules délicates des canalicules, et. 
d'autre part, à des moditicalions dans la composition 
des lanelles osseuses qui deviennent très fragiles. 

5» Comme Ра fait observer Regaud, la radionécrose 
est caractérisée par la lenteur de formation des 
sequestres el par la résistance des tissus à la liqué- 
faction. Ces particularités sont dues sans doute aux 
lésions et à la sclérose des vaisseaux sanguins et 
Ivainphatiques du systeme de Havers., du perioste el 
des tissus environnants. 

© Les os dévitalises par irradiitions sont extreme 
ment sensibles à l'infection, dans les eas d'extension 
d'une périostite suppurée. H esl impossible de les 
stériliser; l'infection demeure latente, donnant lien à 
des « flambées » ouvrant la porte aux. néoplasies 
“ancéreuses., L'éventualité probable d'une. песгоѕе 
osseuse еопх пе une contre-indication manifeste du 
traitement du cancer par irradiations. Malgré toutes 
les précautions prises pour stériliser le champ el 
eviter. Pinfeetion, ces malades succombhernt généra- 
lement à l'affection, avec des phénomènes d'intoxica- 
ton et d'heclieité. 2 

IL résulte des considérations ci-dessus que l'on doit 
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avoir plus de confiance dans la méthode des doses 
faibles fractionnées, réparties sur une longue période 
et tendant exclusivement à restreindre Гассгоіѕхе- 
ment de la tumeur, dans le traitement de ce groupe 
d'affections. irsrMÉ DE L'AUTEUR. 


Laubry (Paris). -— Hypertension paroxystique 
guérie par la radiothérapie de la région surré- 
nale. (Bull. et Mém. de la Noc. Mid. des Мер. de 
l'avis, 1997. n? 26, p. 1216: 


Substances radioactives. 


Chez un homme atteint d'liypertension paroxystique, 
vraisemblablement par suite d'un hvperfonctionnc- 
ment des surrénales habituelles, et aprés l'insuccès 
des médicalions habituelles, la radiothérapie репе. 
trante est tentée. 1]. est irradié par le D' Coutard. à 
l'Institut du radium, 14 fois en 1926. 24 fois en 1927. 
suivant une technique et avee des doses qui ne sont 
pas indiquées. Plus d'un an s'est écoulé depuis le 
debut du traitement el jamais encore Jes crises n'ont 
гераги. 

А. В. 


SUBSTANCES RADIOACTIVES 


GENÉRALITES 


PHYSIQUE 


W. Friedrich (Berlin.) — Les bases physiques 
de la radiumthérapie. (Strahlentherapie, Bad 
NNVI, ПГ d, 1027, p. 4-19.) 


Rapport présenté au Congrès de Wiesbaden dans 
lequel ГА. expose suceessivement les propriétés des 
substances radio-actives, les méthodes de mesure, 
la répartition des doses (courbes d'isodoses) et enfin 
les méthodes d'irradiation à distance. 

ISFR Sorouox. 


P. К. Yovanovitch ei J. d'Espine. - Sur les 
rayons ^ de grande vitesse des corps radio- 
actifs. (Journal de Physique et le Radium, t. 
VIIE, série VI, n° 6, 1997, p. 276 285.) 


Etude des ravons 8 rapides émis par le mésatha- 
rium 2. le thorium BHC, le radium B -C et le 
radium E, au moyen d'un appareil à déviation directe 
pourvu de nombreux perfectionnements. 

Les résultats obtenus sont comparés à ceux trouvés 
par d'autres А. avec des méthodes différentes. 

La technique employée par les A. ne permel pas 
de décider si les rayons 5 sont formés de bandes 
continues ou de groupes de raies. 

П est à noter que l'énergie correspondant à cer- 
tains de ees ravons (8000000 volts pour le mésotho- 
rium 2) est du même ordre que celle de certains 
rayons a, comme ceux du thorium €, qui s'élève à 
8 825 000 volts. A. STRONL. 


PHYSIOBIOLOGIE 


S. Russ et G. M. Scott. — Action des « tubes nus » 
de radon sur les tumeurs et les cellules hépa- 
tiques du ral. (Brit. Journ. of Radiol., XXXII. 
n° 524, Juillet 1927, p. 251.) 


Les A. ont utilisé pour leurs recherches des tubes 
de verre nus de 5-4 min de long et de diamètre exté- 
rieur de 0,5 mm et intérieur de 0,5 mm remplis 
d'émanation de radium (radon). Ils sont arrivés aux 
eonclusions suivantes : 1° l'insertion de tubes nus 
de radon ап sein des tumeurs ou du foie provoque 
des zones limitées de destruction: ?* l'étendue des 
lésions dépend beaucoup plus de Yénergie absorbée 
que de l'intensité du rayonnement; 5° les cellules 
périvasculaires paraissent étre, à un certain degré, 
protégées contre l'action nocive du rayonnement. 

М.-К. 


Victor Henri ct René Wurmser. — Le méca- 
nisme élémentaire des actions photochimiques. 
(Journal de Physique et le Radium, t. VII. 
série Vl, n° 7. p. 289-510.) 


D'après la Joi de l'équivalence. pliotochimique 
d'Einstein, le nombre de molécules réagissant dans 
une réaction photochimique est égal au nombre de 
quanta absorbés dans le méme temps. 

Cette loi n'est valable que pour le phénomène 
photochimique élémentaire constitué par une activa- 
поп, une prédissociation ou une dissociation de la 
molécule. le phénomène  photochimique global 
composé d'une série de réactions successives ne s's 
conforme, en général, pas. Le rendement quantique 
d'une réaction. photochimique. au lieu d'ètre égal а 
l'unité et indépendant de la fréquence, prend. alors 
des valeurs trés variables et augmente souvent avec 
la fréquence, à cause des modes d'activation difé- 
rents produits par des radiations de fréquences 
croissantes, А. STROIL. 


A. Lacassagne el I. Lattes (Paris). — Meilleure 
tolérance du polonium injecté localement à 
l'état « insoluble ». (Comptes vendus de la Sac. de 
Biologie, t. XVI, 1927, p. 697.) 


L'injection, dans les muscles dorso-lombaires du 
lapin, de préparations liuileuses ou aqueuses de polo- 
nium stabilisé par fixation sur des particules d'auires 
métaux ‘bismuth. polonium, fer), permet d'introduire 
dans l'organisme des doses considérables du corps 
radioactif sans produire les lésions graves qui sur- 
viennent rapidement après l'injection d'une solution 
de polonium pure. 

La lenteur de l'élimination a l'avantage de ménager 
relativement les émonctoires et d'assurer une aclion 
prolongée du corps radioactif. А. 5твош.. 


Schroetter iH. von). — Da l'effet de l'émanation 
du radium sur les microbes. (Comptes rendus de 
Ча Société de Biologie, t. XCVII, 1927, p. 462.) 


Sous l'influence du radium., les bacHles s'allongent 
jusqu'à atteindre. cinquante. fois leur longueur nor- 
male. Les cocci, au contraire, ne se déforment pas. 
L'A. estime que cette différence distingue mieux les 
cocci et les bacilles que leurs autres propriétés mor- 
phologiques, physiologiques et pathogènes. 

Les bacilles acida-résistants à développement lent. 
subissent, sous l'action du radium. un allongement 
minime. Avec des doses élevées, ils dégénerent et 
perdent parliellement leur virulence. 

La sensibilité des microbes vis-à-vis des corps 
radioactifs est donc différente suivant. les espèces. 

А. 8. 


| Substances 
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T. Takeda (Okoyama). — De l'action biologique 
des substances radio-actives incluses (bâton- 
nets de thor. X) aprés expériences sur le tes- 
ticule. (Acla Radiologica, vol. VIII. fasc. 2, 
p. 150-145.) 


1A. a étudié les réactions provoquées au sein des 
tissus par les substances radio-actives sur un organe 
particulièrement radio-sensible, le testicule, aprés 
inclusion de bàtonnets de thor. X. 

les modifications subies dans ces conditions par 
le tissu testiculaire ont été histologiquement suivies 
pour une durée d'action radio-active variant entre 
2 heures et 97 jours. 

On a varié l'activité initiale des bâtonnets de 
thor. X de facon à pouvoir établir les relations exis- 
tant entre l'étendue des diverses modifications cellu- 
laires et histologiques d'une part et l'activité utilisée 
de l'autre. 

T. a également étudié l'action exercée sur l'intensité 
et l'étendue de la réaction par un filtre absorbant les 
rayons 4. 

Les résultats de celle étude peuvent. avoir une 
signification pratique dans le traitement intra-néopla- 
sique par des substances radio-actives (thor. X et 
radon Rés. DE 1/ V. 


L. Halberstaedter (Berlin). —  Curiethérapie 
intra-corporelle. (Strahlentherapie, Bd NXVE, 
lift 1. 1927. p. 20-44.) 


Dans cel intéressant travail, ГА. fait un exposé 
complet. des diverses méthodes curiethérapiques 
comportant l'introduction de substances radio-actives 
soit dans les cavités naturelles, soit dans les tissus 
au moyen d'aiguilles ou d'un trocart. 

IA. utilise une méthode spéciale comportant Vin- 
troduction de bàtonnels contenant du thorium N. 
méthode que nous avons d'ailleurs exposée dans une 
analyse antérieure. Les bâtonnets sont utilisés nus 
ou filtrés sur l'or. La dose oplima parait avoir 
été 0.5 millicurie par | eme. de tumeur à détruire. 


[sri SOLOMON. 


A. Sartory, R. Sartory ct J. Meyer (Paris). — 
Modifications morphologiques et cytologiques 
apportées par le radium sur la cellule végé- 
tale en état d'équilibre biologique. {Bulletin de 
l'Acad. de Médecine, séance du 12 juillet 1927, 
n° 28. p. 54.) 


Conclusions générales : l'irradialion s'exerce sur 
la cellule végétale à l'état d'équilibre biologique 
suivant deux phases bien distinctes. La premicre, 
reversible et n'altérant pas la sécrétion diastatique, 
est caractérisée par une diminution de perméabilité 
de la membrane cellulaire et par des modilications 
du protoplasma ; à ce stade les А. ont observé l'ap- 
parition d'un tlialle mamelonné. spongieux, phéno- 
mène héréditaire pour 4 à 5 générations, disparais- 
sant ensuite pour faire place à un développement 
normal. La deuxième phase, produite par des doses 
plus fortes. se caractérise par une augmentation de 
perméabilité de la membrane cellulaire, par la déshv- 
dratation et la floculation du protoplasma. Alors seu- 
lement se prononce l'action sur le noyau. décelée par 
nne émission de stries dans le protoplasma, suivie 
de руспоѕе et de l’agglomération de la ehromatine 
du noyan. A. B. 


radioactives 


105 


CURIETHÉRAPIE 


ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


Н. Eymef. — La radiumthérapie en gynéco- 
logie. (Strahlenthesaprie, BA NNVI. НГЕ |, 1927, 
p. 65-18.) 


Dans les métropathies hémorragiques. TA. irradie 
ауес 50 mg. Ra-Fl, filtré sur 1 metre de laiton vet 
introduit. dans l'utérus, à deux ou trois reprises, 


pendant 24 heures. Pour les myomes, la technique 


est la méme que pour les metropathies; la grosse 
majorité des fibro-mvomes appartient à la ræntgen- 
thérapie. 

L'A. s'étend longuement sur les diverses tech- 
niques utilisées dans le traitement curiethérapique 
du cancer du col et sur les résultats obtenus. La 
statistique d'ensemble de Voltz donne 17 0,0 de gué- 
risons pour l'ensemble des cas et 41,6 0/0 de guéri- 
risons si on ne considere que les cas opérables; il 
faut également ajouter 10-12 00 de guérisons chez 
les malades inopérables. Le cancer du corps de 
l'utérus appartient à la chirurgie. l'avis est unanime 
à ce sujet. [SER SOLOMON. 


William Neill (Ballimore). — Le radium dans 
le traitement des hémorragies de la méno- 
. pause sans lésion clinique. (Journ. of Amer. 
med. Assoc, LXXXVIII, n° 24, 11 juin 1997. 
p. 1867.) 


N. а pu obtenir la disparition complète des hémor- 
ragies aprés un seul traitement (tubes intra-cervi- 
eaux, en chaine de ? à 5 éléments, en laiton de 
| millimètre renfermant du radon, flltrés par un 
second tube de méme nature et de méme épaisseur 
el une sonde utérine, dose de 1000 à 1200 MCH). 
1° les symptomes locaux et généraux sont en géné- 
ral moins prolougés et moins accentués que lors de 
la ménopause naturelle; 2 on ne saurait rendre le 
traitement responsable de séquelles telles que 
arthrites, artério-sclérose, moditications sanguines, 
psychoses; 5° les malades se sentent nettement 
soulagées. N. recommande l'application intra-utérine 
qui conduit à son occasion à faire un examen com- 
plet. En outre le radium est nettement. supérieur à 
l'intervention chirurgicale quand l'état de la malade 
est sérieux. Réservant la chirurgie aux cas où le 
radium a échoué, N. pense que celui-ci constitue le 
traitement de choix des hémorragies graves, d'ori- 
gine bénigne, de l'époque de la ménopause. 

Monkr-K ANN. 


De Nabias (Paris). - Technique curiethérapique 
mettant en évidence la radiosensibilité du 
cancer de la prostate. (Assoc. franc, pour l'étude 
du cancer, Séance du 20 décembre 1927, t. ХУ, 
n* 9, p. 426.) 


Fidèle à la méthode basée sur l'étude de l'index 
karyocinétique, ГА. a adopté une durée d'irradiation 
de 21 jours et s'est rallié pour la mise en place 
des foyers radioactifs à la radiumpuncture déjà 
employée par différents auteurs. 

Cette méthode consiste à introduire des tubes 
radioactifs au moyen d'un trocart spécial, à travers 
le périnée, el sans découverle chirurgicale de la 
prostate. 2 tubes de 10 mgr. Ra chacun sont ainsi 
placés à droite et à gauche de l'uretre. Les tubes 
sont laissés en place 21 jours sans donner lieu, dit 
l'A, à aucune réaction rectale, ni vésicale. 

Le traitement des territoires Ivmphatiques est pra- 
папе en méme temps à l'aide d'un appareil de sur- 
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(асе en pile Columbia, maintenant à 3 centimètres 
de la pean des foyers de 10 mgr. Ra. répartis sur 
2 rangées : 5 tubes au niveau de la région inférieure. 
4 tubes au niveau de la region supérieure, disposés 
en quinconce et laissés en place pendant ?1 jours. 
De Nabias cile deux observations dans lesquelles 
cette technique a fait fondre de gros novaux néopla- 
siques. SIMONE LABORDE. 


Albert Doderlein, Gustav Doderlein el Fried- 
rich Voltz (Munich). - Le traitement radio 
logique du cancer utérin. (Acie Ме гоо иеа, 
numero spécial, Band VI.) 


S'il devenait possible de découvrir la réceplivité 
propre aux rayons de chaque variété de eancer 
utérin, on pourrait peut-être améliorer notablement 
les résultats du traitement en instituant une théra- 
peutique individualisée suivant les diverses images 
biologiques. 

Des observations faites à la Clinique zvnécologique 
universitaire de Munich, et eomportant 2500 eas de 
cancer des organes génitaux de la. femme, il résulte 
que le traitement radiologique est susceptible 
d'amener une guérison complete. 

La radiothérapie est supérieure au traitement ope- 


raboirez elle permet en elfet de guérir également des 
eas inopérables. Dans la comparaison des résultats. 
il convient de considérer la qualité du matériel 
utilisé. 

En premier heu, la guérison dépend de l'étendue 
du carcinome. 

U est impossible d'établir avec certitude que la 
réceptivité any rayons N diffère suivant les variétés 
anatomiques où biologiques de cancer. A vet égard 
les néoplasines non matnrés se sont montrés plus 
receplifs que cenx dont Та maturation était marquée 
(Bergomeé). 

П importe, au point de vue du résultat, d'aller 
jusqu'au bout du traitement et l'assistance du mé- 
decin traitant est ici absolument nécessaire. 

Pour les substances. radio-actives, Ja dose d'élec- 
lion рагай être 100 mg de bromure de radium ou de 
mésothorium pendant 24 heures, répétés deux. fois 
ап bout de 6 semaines. 11 y а lieu d'éviter absolu- 
ment toutes doses plus fortes. de plus longues 
applications à moindres intervalles si Гоп ne vent 
pas s'exposer à des lésions des tissus voisins. 

Le but des recherches ultérieures doit ètre de 
déterminer la réceptivité propre de chaque variété 
aux rayons, alin. d'individualiser de plus en plus le 
traitement. RE-CME DE L'AUTEUR. 


LUMIÈRE 


PHYSIOBIOLOGIE 


E. Rekling (Copenhague. Recherches sur le 
mode d'action de la iumière dans le rachitisme 
expérimental des rats. (Sirulilentheveapie, Vid 
(NV. НЕ 5. 1927. p. 568-579.) 


L'areadiation. ullra-violette des rats. rachitiques пе 
donnait pas la guérison si on empeéchait Jes animaux 
d'ingérer leurs propres excreta. 

H résulterait de ceci que dans le rachilisine ex\pé- 
rimental des rats le facteur curateur est constitue 
par lingestion des sécrétions cutanées cholestéri- 
niques irradiées. ISFR SOLOMON. 


C. Sonne «| E. Rekling (Copenhague). — Trai- 
tement du rachitisme expérimental des rats 
au moyen de la lumière ultra-violette mono- 
chromatique. (Strahlentherapie, Bd XXV. НЕ 5, 


1927, p. 552-558.) 


Les A. se servant d'un spectrographe avec des 
lentilles et des prismes en quartz ont pu irradier des 
rats rachitiques avec des radiations monochroma- 
tiques. Les lignes 502, 297, 280, 265 et 203 uu. présen- 
tent des proprietes anti-rachitiques. La raie 515 pu a 
une action douteuse et la raie 9566 ри n'a auecnue 
action antr-rachilique. Les lignes à partir de 295 uu 
ue semblent avoir aucune action, niais on doit obser- 
ver que. pour ces lignes, l'énergie utilisée était tres 
table. {кын SOLOMON. 


Marcelle Talon-Chauveau, J. Valtis et L..R. 
Talon. — De l'influence de l'irradiation solaire 
sur l'allergie dermique à la tuberculine. 
(Comptes rendus. de dla Société de Biologie, 


t. XCVII. 1927. p. 6X5.) 


Sur 6% malades du sanatorium de Roscoff les A. 
ont pratiqué des acti-réactions à la tuberculine sur 
des régions exposées ou non au soleil. Il ressort de 
ees expériences que les modifications de la peau 
dues à l'irradiation solaire diminuent l'allergie der- 
mique. Il пу pas proportionnalité entre le degré 
d'atfaiblissement de la réaction cutanée et l'intensité 
de la pisimentation. А. твен. 


Torsten Swenson еі Jacob Mollestrom (Sluck- 
holin). — Etude sur l'huile de foie de morue 
soumise aux irradiations ultra-violettes. (.1ct« 
Radiologica., vol. VIN. fase. 2, p. 464-186.) 


Les A. ont étudiée les variations du coeffivien 
дие el le pouvoir plioto-chimique de Рае de 
[oie de morne, d'une parl pour des huiles non irra- 
dites, et de l'autre pour [des huiles soumises à des 
irradiations ultra-violettes en présence d'oxygène ou 
d'azote. dans dillérentes conditions expérimentales. 
La présence d'oxygène est nécessaire pour que 
leffel se manifeste. L'irradiation détermine une 
puissante accélération. Dans les conditions. ехре- 
rimentales ordinaires, laffaiblissement du coefti- 
cient iodique et le pouvoir photo-chimique suivent 
dans une certaine mesure une marche paral 
lle, mais n'en constituent. pas moins deux phéno 
ménes indépendants, l'agent. photo-chimique étant 
un produit final passager, savoir [eau  oxvgénée. 
L'ivradiation détermine la production d'une substance 
catalvsante qui, meme dans l'obsenrité, accélère Гоху- 
dation. Cette substance nait sans arrèl en présence 
de l'ovvgene: il en résulte que les courbes du coefti- 
vient iodique présentent une. forme caractéristique. 
avec une certaine période de latence. A Firradiation 
en présence d'oxygène, on peul substituer l'ozonisa- 
tion de l'huile, qut donne des resultats expérimentaux 
entièrement! comparables. Le catalvsateur peut done 
ètre considéré comme constitué par l'ozonide néo- 
formée et l'ensemble des experiences ellectuées peut 
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s'expliquer par hypothèse de la réaction suivante: 
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Centanni (Modane). - - Les aliments irradiés par 
des rayons ultra-violets influencent la rapidité 
des échanges. (Piriste italiana di Actinoloyia, 
Février 1927.) 


L'A a fait absorber à certaius апипап des alnuents 
wradiés par des U.-V. ауес des doses exactement 
déterminées : il à eonstaté une diminution de poids de 
сез animaux pendant la durée de eette alinientation. 
Pt une récupération du poids initial des la suppression 
Je cette alimentation irradiée. 

L'A compare ce phénomène à celui de l'hyperthiy 
voidie par accélération du métabolisme et il explique 
par le fait que l'irradiation des substances alimen 
taires favorise la production de регоху Чех: on реш 
donc admettre que la présence de ces substances 
dans l'organisme développe de l'ovwgéne quiaccélére 
le métabolisme. М. GRUNSPAN. 


René Wurmser Paris»). Le mécanisme des 
actions biologiques de la lumière. (ене d deli 
nologie, Avril-Juin 1927.) 


L'hypothèse photo-chimniqne semble û FN. la plns 
vraisemblable; il résume clairement les prineipaus 
faits qui la démontrent, et cherche à prouver que de 
nombreuses réactions, où l'action. photo-chimique 
n'est pas nettement démontrée, présentent les deus 
caractères des réactions plholo-chimiques : propor- 
j4onnalité de la vitesse à l'énergie recue et indé. 
pendance de la température, Mais en réalité les fats 
vraiment démonstratifs concernent des êtres tres 
simples, ou des fonctions isolées; quand il s'agit des 
actions sur le complexe qu'est organisme humain. 
les faits constatés deviennent très difficiles à expliquer. 
Le corps humain est le siège d'une е de rayon- 
nements divers réagissant les uns sur les autres et 
dont la résultante se trouve en plein infra-vouge 
(9 а. 48 à l'état de santé). Les altérations pathologi- 
ques se traduisant par un décalage vers les eonrles 
ou vers les longues longueurs d'ondes, Faction des 
divers agents physiques pourrail bien avoir pour 
résultat de ramener vers la fréquence normale la 
eellule vivante, ear ces agents ont des vibrations 
extrémement différentes (infra-rouge humain 9500 
trillions par seconde — diathermie 1 à 2 millions. par 
seconde — ultra-violet 1000 trillions par secondes, 
tellement différentes mème qu'il semble qu'elles ne 
puissent réagir les unes «ur les aultres que par reso- 
nanee, | A. лосаи. 


W. E. Pauli (Heidelberu:. — Augmentation arti- 
ficielle de la transparence de la peau pour les 
radiations de grande longueur d'onde du 
spectre lumineux. (Sirahlentherapie, PA NNV. 
ИП 5. 1021, р. эө ә.) 

Les badigeonnages ou l'injection de, substanees 
volorantes n'ont pas d'influence sur fa transparence 
de la peau: mème effet négatif pour les injections 
sous-cutanées de Na Cl. 
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Paricontre, le badigeonage de kè peau avec de 
l'huile où de la glveérine faisait augmenter nota- 
blement la transparence (de 20 0 0 environ). 

ISER SOLOMON. 


W. E. Pauli et I. Ivancevie. (Heidelberg. — 
Recherches sur le pouvoir d'absorption de la 
peau dans le domaine des grandes longueurs 
d'onde du spectre lumineux. (Strahlentherapie, 
Bd. XXV, Hft 2, 1927, p. zd 


Des mesures précises ont permis aux A. de montrer 
que la peau humaine, sous une epaisseur de 2 mm 
présente une transparence remarquable pourla partie 
du spectre comprise entre 600 et 1200 uu. Le maxi 
mum de transparence se trouvait vers 700-760 uu el 
elait de l'ordre de 41 00. La peau du lapin présente 
une transparence aussi grande que (а peau humaine. 
mais elle semble augmenter dans l'infra-rouge où Та 
transparence était de 6700. Le sang cireulant (oreille 
de lapin) diminue Ja transparence de 400. 

ISE SOLOMON. 


C. Sonne (Copenhague). — A quelle partie du 
spectre ultra-violet est dù l'effet biologique " 
(Strahlentherapie, Bd XXV, НЯ o, 1027, p. no9 
267.) 

«i on trouve les courbes de l'action érvthemateuse 
des ravons, de l'action lovique sur les paramécies, 
de l'action hémolvsante, en fonction de la longueur 
d'onde, on constate que ees courbes commencent an 
meme point vers 315 up. Le maximum de la courbe 
«ег ете est à 200 vu, la courbe des paranécies a 
Son запахи à 280 uu, la courbe d'hémolyse pour 
240 vu. {Ен SOLOMON. 


Juster (Paris). — La thérapeutique par les 
rayons ultra-violets et la limitation de ses 
indications. (Presse Médicale, 7 septembre 1921. 


La pralique. de l'aetinotliérapie parait s'étendre 
avee excès eb certains arrivent à Гешроуег dans 
le plus grand nombre des maladies humaines. Cel 
evees entraine des médecins à se détier de ce traite 
ment de premier ordre. Hl ne [аш donc oublier m les 
rayons N, ni la diathermie, ni ll'ionisation. 

L'extension abusive des U..V. à ее favorisée par 
la mise en vente d'appareillages tout à fait insuftisants 
qui, surtout employés sans discernement, ne peuvent 
avoir que des résultats nuls. | 

D'autre part, la possibilité d'incidents ou dacci- 
dents fait que l'application par des personnes incom- 
pétentes risque de disceréditer cette médicalion, qui 
doit être appliquée avec un matériel suflisant, par un 
praticien. expérimenté, dans certaines affections dé- 
terminées. A. LAOUERRIÈERE, 


Dejust (Paris). — Transmission du flux lumineux 
visible et ultra-violet à travers une série de 


cylindres de quartz а orientation variable. 
(Bulletin de P ea lemen de Medecine, 1027, n* 20. 
p. ll.) 


Aus baguettes de quartz eourbees à leur extremite. 
uds rigides, deslinées, en photothérapie, à conduire 
les rayons ullra-violels sur des lésious qu'une ba 
uuette rectiligne ne peut toucher, ГА. substitue des 
conducteurs déformables à volonté. Il seetionne une 
baguette de quartz en une série de troncons de quel- 
ques eentimetres de longueur et les introduit touche 
à touche dans nn tube de caoutchouc. capable de 
conserver la déformation quon Ini ful subir. Ce 
nouveau locali-ateur parait devoir rendre possible 
Virradiation de régions on des eavités de organisme 
quil etait auparavant impossible d'atteindre, 

A. B. 


Électrologie. 
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Laquerrière :|lParisi. — Quelques essais théra- 
peutiques au moyen des ondes galvaniques 
alternatives à longues périodes. (Bulletin de 
C Acadeéinie de Médecine, 1927, n° 99, p. 498.) 


L'emploi de ces ondes est contre-indiqué quand on 
poursuit: soit la gymnastique électrique des muscles 
peu malades, soit la galvanocaustie chimique, soit 
l'introduction électrique des médicaments, soit entin 
la production de l'anélectrotonus et du cathélectro- 
tonus; il est encore contre-indiqué sur certaines 
régions, comme la face et dans certaines formes de 
névraleies aicuës, 

La constipation. les alTections gynécologiques, les 
troubles de la nutrition générale, les troubles circu- 
latoires des membres inférieurs, le goitre exoplital- 
mique, les troubles asthmiques et névropathiques, 
tels sont les domaines où, dans certains cas, l'A. а 
reconnu aux ondes galvaniques alternatives à longues 
périodes une supériorité sur le courant continu ha- 
bilueflement en usage. : A. B. 


A. Zimmern (Paris). — Action hydratante de 
l'ion Ма et cataphorése. (Comptes vendus (e 
la Société de Biologie, t. XCVI, p. 1281, 1927.) 


Lorsqu'on fait passer un courant continu à travers 
l'orgauisme, entre deux électrodes spongieuses, on 
observe que les tissus apparaissent déshydralés sous 
l'électrode positive, el, au contraire, plus ou moins 
hydralés sous l'électrode négative. 

On explique ce fait par l'entrainement des molécules 
d'eau du pôle positif vers le négatif (cataphorése). 
En réalité, il semble plutôt que limbibition catho- 
dique soit due à la propriété hydrophile des ions Na 
qui s'accumulent à lélectrode négative, ce qui vien- 
drait à l'appui de la théorie du pouvoir hydratant de 
l'ion sodium dans la phvsiopatliologie des œdèmes. 

А. 8. 


ÉLECTRODIAGNOSTIC 


A. Rizzolo. — Ghronaxie de la moelle épinière 
avant et aprés section compléte de la moelle. 
(Comptes rendus de la Мосе de Biologie. 
t. XCVI p. 1071, 1927.) 

Les trois points moteurs optima localisés respec- 
livement sur la face dorsole de la moelle, dans les 
régions cervicale, dorsale et caudale, présentent la 
mème chronaxie. 

Si lon sectionne transversalement la moelle en 
avant de chacun de ces points, les valeurs de Та 
elironaxie restent les mêmes. A.N. 


G. Bourguignon Paris. - Hétérochronisme du 
nerf et du point moteur musculaire à la nais 
sance chez l'homme. (Comptes rendus de la So- 
ече de Biologie, V. NEVIL p. 1275. 1097.) 


A propos de recherches récentes de Ill. Cardot et 


de J. Régnier sur la chronaxie des nerfs sensitifs et 
des nerfs moteurs de la grenouille, ГА. rappelle qu'il 
a montré, en 1921, chez l'homme adulte, l'existence 
d'un isochronisme des deux sortes de nerfs, tandis 
que, chez l'enfant. la chronaxie du nerf est différente 
de celle du point moteur musculaire. 
L'hélérochronisme neuro-musculaire qu'on ren- 
contre au début de la vie semble en rapport avec 
l'imperfection du système nerveux au début du dé- 
veloppement. A. S. 


Cardot (H.) et Régnier iS.) (Paris). — Chronaxie 
des fibres motrices et sensitives du sciatique 
de la grenouille : valeurs moyennes et varia- 
tions. (Comptes rendus de la Société de Biologie. 
t. ХСҮП, p. 1156, 1927.) 


La chronaxie des fibres sensitives diminue avec la 
temperature, comme celle des fibres motrices. De 
plus, les chronaxies sensitives et motrices aug- 
mentent avec le poids, done vraisemblablement avec 
l'àge des animaux. Cependant, la chronaxie sensitive 
est plus petite que la chronaxie motrice pour les 
animaux de petite taille; au cours de la croissance, 
les deux valeurs tendent à se rapprocher et l'on 
observe lisochronisme pour les animaux de poids 
superieur à 20 gr. A. STROHI. 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


AFFECTIONS CHIRURGICALES 


E. Marques |loulousc). — Auto -observation 
d'un épithélioma chez un radiologiste guéri par 
la méthode du professeur Bordier. :Za Presse 
Médicale, п? 59, 25 juillet 1927, p, 924-925.) 


Celle aulo-observalion nous montre le trés heu- 
reux résultat de la diathermo-coagulation sur un 
petit épithélioma de la face d'origine ræntgénienne. 
A lire cette observation on est surpris de la simpli- 
cité et de la facilité de cette méthode qui, au témoi- 
gnage du radiologiste qui en a bénéficié. est certai- 
nement supérieure à toutes les autres. L'A. attire 
l'attention de ses confrères sur l'efficacité de la dia- 
thermo-coagulation et sur les dangers qu'ils courent. 
en avant recours à d'autres méthodes. 

P. COLOMBIER. 


Bouys cl Lignières (Déziers;. — Nævo-carcinome 
de la face traité avec succès par la diathermie. 
(Bullelin of[iciel de la Société francaise d'Elec- 
lrothérapre et de Radiologie, Juin 1927.) 


Femme de 68 ans présentant dans la région sus- 
obitaire une masse de la taille d'une mandarine, 
nlcérée, développée depuis uu an et demi sur un 
nievus,. L'examen histologique montre qu'il s'agit 
d'un nievo-carcinome. Un traitement radiumthéra - 
pique n'a pas donné de résultat. 

Six séances de punctures diathermiques donnent 
une guérison clinique complète avec cicatrice par- 
faite. Le résultat se maintient deux mois après. 

A. LAQUERRIFRE. 


оигпа! de Radiologie 
el d’Électrologic 


Lithiase biliaire (70 calculs trouvés à l'opération). — Radiographie sans préparation au tetraiode. 


FIOPITAL COCHIN, à Paris. 
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Radiographic apres ingestion de tetrarode. 
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Electrologte. 


G. Castex (Chàleaurous'. — La!diathermo-coagu- 
lation et ses avantages. (Concours Medical, 
I5 septembre 1927.) 


Longue revue d'ensemble qui résume surtout les 
travaux de Bordier et est un chaud plaidoyer en 
faveur de la diatliermo-coagulation. 

A. Lovanii RE. 


Gauillard (Paris). — L'électrothérapie dans les 
hydarthroses statiques. {Bulletin officiel de la 
Société francaise d'Electrothérapie et de Radio- 
logie, Juillet 1927.) 


Trois observations montrant l'utilité de la gymnas- 
tique musculaire électriquement provoquée. 


A. LAOUERIULEL. 


Aimès (Montpellier). — La parésie intestinale 
post opératoire. (Pulletin Médical, 5 septem: 
bre 1927.) 


| nc injection de 2 ec. de peristalline suit avant. 


soit apres l'opération est le meilleur agent préventif 


et encatif. Cependant si la péristalline ne suffit pas. 
on se trouvera bien d'injecter, le soir du X jour, 
| milligramme de sulfate d'éserine (fève de Calabar’. 
Enlin dans certaines formes tres graves on a la res- 
source du /avement électrique. L'A. rapporte une 
observation où tous les procédés possibles échoué. 
rent; Те 5° jour lavement électrique sans résultat; le 
б jour - la malade peut ètre considérée comme 
perdue + mais un deuxieme. Jlavement électrique 
amène la débâcle. 

En somme, bien {Ames ne le dise рах, malgré 
les progrès des médications chimiques, le lavenient 
electrique reste la plus etticace chance de salut. 

A. ле rib. 


Bourgeois et Marien Parisi. — Traitement de 
la tuberculose laryngée par l'étincelage dia- 
thermique. (société de laryngologie des Hop. de 
l'avis, 6 juillet 1927.) ' 


Présentation d'un malade trute pour tuberculose 
Je la région de l'épiglotte, et description de la tech- 
nique à utiliser pour le pharynx ou le larvnx. L'étin 
velage est supérieur à l'electro-coagulation ou à la 
zalvano-cautérisalion en raison de son indolence 
absolue et de l'absence complète de réactions consé- 
entives. А. LsoctRitEnr. 


W. E. Crosbie (Liverpool. - L'ionisation parle 
zinc dans le traitement de l'otite moyenne. 
Brit. Med. Journ.. n? 3465. 21 mai 1927, p. 928) 


Les excellents résultats obtenus par cette méthode 
l'ont. fait. délinitivement adopter par ГА. (Sur 215 
malades traités en deux ans: 258 guérisons, 56 en 
cours de traitement. 3% opérés ultérieurement, 25 dis 
parus.) . 

Les résultats sont d'autant meilleurs que le trai 
tement est plus précoce. М.-К. 


Briand (Рагі>'. — Conceptions actuelles sur les 
affections du col utérin. (Progrès | Médical, 
б aoùt 1927.) 


Au cours de cet article PA. fait un résumé des 
indications des courants de hautes fréquences dans 
la métrite du col. 
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L'effluvation avec électrode à vide (Francillon- 
Lobre et Rouché) convient au col étroit et sténosé. 
obstrué par un écoulement glaireux épais adhérent. 

L'électro-coagulation doit ètre utilisée dans les gros 
cols mous : 

l'étincelage sur les cols peu déformés. 

L^ diathermie (Delherm et de Braneas: donne de 
bons résultats. surtout dans les métrites gonococ- 
ciques. A. леси. 


DIVERS 


Tsinoukas (Athenes) — Traitement abortif du 
coryza aigu par la diathermie. (Presse Medicale, 
22 octobre 1927 p. 1292.) 


Tsinoukas i\lhèénes:. — Traitement abortif du 
coryza aigu par la diathermie. (Archives d'Elec- 
fricité médicale et de Physiothirapie du cancer, 
Mars-Avril 1227.) 


Le malade assis dans un fauteuil tient extérieu- 
rement de chaque coté du nez une bougie de Hegar 
ne 25 à 260; au bout de I0 minutes le courant avant 
atteint une intensité variable selon les sujets, mai~ 
en moyenne de 200 mA, on Commande de remonter 
légèrement les électrodes æt la respiration devient 
possible par les narines ainsi dégagees: la séance 
dure 20 à ?5 minutes. Dans le. согуга simple. une 
seule séance suftit non seulement pour guérir l'accé-, 
mais pour rendre le patient beaucoup plus réfrac- 
taire au rhume de cerveau. 

Si une séance ne donne pas la guérison. il. faul 
diriger le malade sur un oto-rhino-lIary nzgoloziste 
ıl doit exister. un polspe.. une hvpertrophie des 
cornets, ete. A. LARUERKILRE. 


August Karsten. — L'électrothérapie de la dys 
ménorrhée. (Aeta Radiologica, numéro spécial, 
Band УТ.) 


Aprés un bref apercu des méthodes electrothera 
peutiques dans la dysmenorrliée, PA. communique 
trois cas guéris par l'électrothérapie et développe 
les raisons pour lesquelles le résultat ne lui parait 
pas devoir être rapporté à des phénomeues de sug 
gestion. ешм pe L'AUTEUR. 


P. del Buono (Bari). -- La méthode de choix 
dans le traitement des névralgies du triju- 
meau. (ch. di Radiologia, 1927, fasc. 4, 185- 
200.) 


Dans la névralgie du trijumeau, lalcoolisation des 
rameaux terminaux ou des branches du nerf à sa 
sortie du crûne ne donne que des résultats tempo- 
raires. Des résultats presque toujours definitifs sont 
obtenus par la résection du ganglion de Gasser, son 
alcoolisatien ou la résection rétrogassérienne. Mars 
celte opération n'est pas sans danser pour la vie du 
palient et expose aussi celui-ci à des troubles graves 
des organes Voisins : veux, oreilles, bouche. 

Var contre, le. traitement par lFassociation de- 
rayons X et de la diathermie donne presque toujours 
de bons (et souvent delinitils) résultats dans les cas 
oü les movens médicaux ont éclioué : c'est donc à la 
physiothérapie que l'on doit d'abord recourir, et ce 
n'est que quand elle aura échoué que l'on passera 
la main au chirurgien. Ll LORLIGEOS. 
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A. Béclére et P. Cottenot. — Radiologie. 
Tome 1. Introduction. — Technique des rayons 
X. — Radiodiagnostic. — | volume de #25 pages 
avec 752 tigures el 69 planches phototvpie 
hors texte. Librairie Maloine. 


La deuxième édition de la à Radiologie - du Traite 
de Pathologie médicale et de thérapeutique appliquée 
a éte transformée au point de constituer un travail 
entièrement nouveau. Le grand développement donné 
a l'ouvrage a d'ailleurs obligé à le diviser en deu 
volumes. Le premier qui vient de paraitre et qui est 
entièrement rédigé par P. Coltenot contient la tech- 
nique des rayons X et le radiodiagnostie médical. 

Dans la premiere. partie du volume, P. Cottenot 
expose la technique des rayons N. Après avoir rap- 
pele, pour les medecins non familiarisés avec Felec- 
troradiologie. et condensé en un petit nombre de pages 
les notions essentielles concernant la nature des 
rayons N et leurs principales propriétés. ГА. décrit 
le- differents types d'ampoules et de zenerateurs de 
courant utilisés en rentgenologie. 

Les descriptions sont trés elures. accompagnées 
de schémas qui permettent de comprendre facilement 
les montages réalisés dans les divers types d'appa- 
reillages radiolosiques. 

Un chapitre est consacré aux methodes de mesure 
du rayonnement: ces metliodes sont examinées dans 
un esprit critique et pratique à la fois. 

Enfin, les dangers des rayons X et les movens de 
protection qui peuvent ètre employés pour protéger 
le malade et le médecin font l'objet. d'un chapitre 
spécial. 

La deuxieme partie de l'ouvrage, de beaucoup Та 
plus importante, est consacrée au radiodiagnostie 
: médical *. l'ouvrage taisant partie dnne collection 
de pathologie médicale: il est vrai que. envisages 
par nous. radiologistes. les domaines de la médecine 
et de la chirurgie S'intrignent de plus en plus étroite 
ment, mais cependant le vadiodiaznostie exclusive 
ment chirurgical des lésions traumatiques des os а 
ete laissé systématiquement de coté. 

р. Cottenot еее siiecessiveiment le radiodias- 
позе des différents organes en faisant à | l'appareil 
respiraloire et au tube digestiflalarge part à laquelle 
ils ont droit. 

Pour chacun d'eux ilb décrit les condilions. dexa- 
men. les techniques susceplible- de fournir le 
maximum de renseignements et, chemin faisant, une 
place est donnée à toutes les méthodes nouvelles 
destinées à augmenter les contrastes des images 
radiologiques, telles que Fopacitication des bronches 
е! de l'espace sous-araclinoidien par Fhuile iodée, le 
pueumoperitoine. la eholécystogzraphie. Furétéro-pre- 
lograpliie. Toutes ces méthodes sont exposées avec 
tous les details de pratique nécessaires. 

LA. deerit ensuite pour chaque organe Гипаче 
radiologique normale. Puis al analyse les. diverse- 
modifications que peut subir celle niage nore en 
mdiquant au fur et à mesure de sa deception tes 
etats pathologiques auxquels ees. inoditicatious рен 
vent correspondre. 

Enfin lesdiverses anoinalies précédemment passecs 
en revue sont groupées en syndromes radioloutques 
caracteristiques des principales atlections. 

Cet ouvrage est fort bien édité et les deseriptiens 
төн Шахсе» Че tres nombreuses radiographie- 


reproduisant toutes les images pathologiques les plus 
caracteristiques. Р. Cottenot a choisi des radiogra- 
phies typiques avant la valeur de véritables schémas 
el les reproductions en sont faites sur des planches 
phototypie hors texte très remarquables par la net- 
teté el la finesse de leur rendu. 

Ces belles illustrations ne sont pas un des moin- 
dres attraits de ce livre si clair, si précis. que prati- 
viens et specialistes auront un egal intérêt à con 
sulter. 

L'ouvrage débute par une introduction dans laquelle 
A. Béclère fait un brillant historique de la radiologie, 
en retracaut les étapes parcourues depuis la décou- 
verte de Rontren. A. ZIMMERN. 


Delherm е! Laquerrière.—Électrologie. Tome 
NNNI du Гане de Pathologie Médicale et (^ 
Thérapeutique Applique. (Sergent - Ribadeau 
Dunias-Babonneixj. Un vol. de 555 pages avec 
160 figures, 2 édition 1927. Paris, Maloine. 


Dans leur avant-propos D. et L. s'expriment ainsi 
" Nous avons écrit pour les praticiens el nous nous 
e sommes elTorcés : 1° De leur apporter des notions 
< generales simples mais cependant précises sur les 
«méthodes qui restent du domaine des spécialistes : 
« — ? De leur donner des renseignements plus com- 
« plets sur les applications faciles qu'ils peuvent 
" pratiquer eux-memes parce qu'elles ne nécessitent 
" pas une installation coûteuse ou compliquée. ~ 

Cest dans cet espril et pour la mettre au courant 
des plus recents travaux que cette nouvelle édition à 
été profondément remamsée et que certains de ses 
chapitres out été. trés augmentés. Les notions de 
physique. occupent toute la première parlie, son 
PIX pages. La deuxième partie est consacrée à Гесс 
trotherapie des differents appareils de l'organisme. 
Les troubles de developpement de l'enfance qui on! 
ete à l'ordre du jour ees dernières annees sont mam 
tenant une des principales applications de l'actinothe 
raphie et Del L. exposent la question dans toute son 
ampleur, mais aussi avec une grande precision dans 
les détails. 

Les maladies de l'appareil digestif qui font l'objet 
de leurs études depuis de si longues années son’ 
lraitées longuement au point. de vue thérapeutique, 
ph\siothérapique. 

La neurologie enfin se voil attribuer cinq grands 
chapitres: tout d'abord nn chapitre d'électrophiysio- 
logie, puis un long chapitre sur lélectro-diagnostic : la 
méthode classique y est exposée avant de passer à 
Vétude détaillée de la chronaxie. D. et L. montrent 
que Fune et l'aulre methode a ses indications selon 
que Гоп veut seulement avoir des renseignements 
rapides sur Теа des reactions. électriques où que 
l'on desire en connaitre exactement et de jour en 
jour les moindres modifications. 

La physiothérapie du systeme nerveux a snbi aussi 
ces dernières années certaines inoditications que les 
V nous exposent. en particulier au sujet dela maladie 
de Hein-Médin et du traitement des névralgies. 

Les glandes endocrines sont à l'ordre du Jour : la 
question de la maladie de Graves est nettement mise 
au point. 

Tout un chapitre nouveau et fort. interessant est 
consacre à diverses affections d'ordre elirurgical: 
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maladies des articulations. fractures. sequelles de 
traumatismes. affections orthopediques. accidents du 
travail et blessures de guerre. 

L'électrothérapie gyvnecologique. que les V. n'ont 
cessé d'étudier depuis plus de 2» ans. fut aussi 
l'objet d'un chapitre : on а trop oublie ces notions 
depuis la généralisation de la radiothérapie. 

Entin le dernier chapitre traite de la phvsiotherapre 
dans les maladies des organes des sens el en odom 
tologie. 

En résumé, livre clair. écrit pour des praticiens et. 
quoique les A. s'en défendent, traité complet que le 
specialiste con-ullera souvent. ll. Вел. 


Carlo Pedrazzi. — Curieterapia. — Unvolume. 
780 pages, Licinio Cappelli. édit. Bologne, 1977. 


Dans ce livre UN. а exposé les méthodes d'apph- 
“ation du radium utilisées еп France et quil a elu 
diees dans notre pays. 

Dans une premiere partie. 1 rappelle les bases 
Physiques de la radiothérapie, puis la radiosensibi- 
lle des divers tissus normaux est passée en revue 
avec grand soin, pins il étudie Fartion des radiations 
sut les differents tv pes de tumeurs. 

La technique d'application. pour les differentes 
localisations néoplasiques est ensuite passée en 
revue et ГА. décrit minutieusement les différentes 
methodes utilisées en France avee les resultats etles 
statistiques. 

De nombreux sehénias d'appareils et quelques pho- 
lographies illustrent ce volume qui se termine par la 
description de la Fondation Curie et par celle de 
l'institut du Cancer de la Faculté de Médecine de 
Paris. 

Ce livre ecrit par un. jeune medecin. italien charge 
d'étudier dans les principaux centres d'Europe les 
methodes radiothérapiques, en vue de organisation 
à Bologne d'un Centre contre le cancer. constitue un 
honnnage û la serenee franeaise. мом. LANORDE. 


Carlos Heuser (Buenos-Ayres). La radio 
graphie en gynécologie, en obstétrique et en 


urologie. (Ln volume — sans indication de 
leéditeur - 200 pages, f pholographies el 


radiographies.) 


Carlos Heuser. que nous connaissons bien à Paris. 
a ècrit ce livre dans un excellent francais. Пу resume 
ses remarquables travaux et nous mel au courant de 
tous les détails de technique qu'il emploie. Il estime, 
el avec raison, que cest seulement en prenant des 
précautions minutieuses qu'on obtient de parfaites 
ппасех. 

Après avoir décrit la table. très ingénieuse adapta- 
поп de la table de Stille, qui permet de réaliser nou 
seulement les positions habituelles de la vadiosra- 
phie. mais les positions nécessaires pour les opera 
Lions gynécologiques elurologiques, son in-ulfflateur 
pour pueuinoperitoine et son appareil ponr mjeclion 
de lipiodol: aprés avoir insisté sur Рие et Tinno- 
ewite dans ses mains de l'insutflation de la vessie, sur 
la nécessilé en certains eas. pour obtenie une teinte 
homogène de l'abdomen, de remplir le gros inte-tin 
par un tavement d'eau salée, il passe à Fexamen des 
divers organes. 

Pour les tumeurs du bas-ventre dont on veut con- 
maitre Jes rapports avec l'utérus, Поне le pnenmo 
péritoine. Le plus souvent en gynécolosie il utilise 
l'injection intra-utérine de lipiodol. ло рше ou de 
néosilvol (première radiographie sans aucun artitice. 
deuxième radiographie après insufflation de la vessie 
troisième radiographie après lipiodol). L'injection de 
lipiodol en cas de grossesse ne doit ètre utilisée que 
dans les cas douteux. mais il na pas vu jusqu'ici 
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la methode provoquer un seul avortement ài les pre- 
cautions nécessaires ont eté prises. 

La radiographie gvnecologique. renseigne sur li 
orme de la cavité uterine, sur ta perméabihte 
tubaire, ete. 

En obstétrique la. radiographie donne image du 
foetus а partir du troisième mois, et renseigne sur la 
position du ou des Pertus, sur la grandeur de la 
tele par rapport à celle du bassin, sur l'existence 
d'une grossesse extra-utérine. 

En urologie l'examen liptodolé de l'uretre et de Ia 
vessie permet de reconnaitre les rétrécissements, les 
anomalies, les diverticules, les tistules, les ealeul-. 
les corps étrangers, les petits polvpes. les pelits 
néoplasines ; mais l'insutflation de la vessie permet 
egalement d'obtemr de nombreux détails, et en par- 
liculier elle révèle FVépaississeimnent de la paroi, eta 
une hnporlance capitale. pour déceler les caleul- 
incrustés dans la prostate et les. concrélions de~ 
parois vesicales. L'insufllation succedant à l'evacua- 
поп d'une injection. de lipiodol montre des végé 
tations ou des colonnes qui autrement mauraient point 
Өфе remarquées. 

Pour la radiographie rénale Heuser recommande 
de prendre un cliche dorsal, un cliché ventral el sou. 
vent un ecliehé lateral: encas de pieumo-rein il utilis 
surtout Гоха де de nitrozene (gaz anesthésique des 
dentistes) qui se resorbe trés rapidement. L'injection 
intraveineuse Че tétra-bromure Че phénolphtaléeime 
employée pour l'examen de la vesicule biliaire, rend 
le rein plus opaque et permet de mieux voir les petits 
calculs du rein ou de l'uretére. Il termine en mon- 
trant l'utilité des injections opaques pour l'examen 
de l'uretère, du rein. de Та vesieule. seminale et du 
anal detérent. 

La seconde moitié du volume est oceupée par dev- 
cellentes reproductions. radiographiques avee texte 
explieatif. Cet atlas est tout à fait instructif et Von 
ue saurait trop féliciter le radiographe mais anssi 
l'editeur. 

En somme. travail de premier ordre qui fait dle plus 
grand honneur à son auteur. A. LAOULERI RE. 


Paul Duhem (Paris. — La diathermie et ses 
applications médicales. «o utliier.Viltars, edi 
teur. Paris. ТУХ. 68 pi, T6 fig.) 

Ce petit hyre coustilue Fun des volumes de а vol 
lection des actualités plivsiothérapiques publiée sous 
la direction de P: Duhem. Ne contenant au point de 
vue théorique que les notions strictement indispen- 
sables, il passe en revue, d'une facon aussi complete 
que le permet son étendue restreinte, les principales 
questions relatives à l'action physiologique et thera- 
peutique des courants de haute frequence, à l'evclu 
sion des applications de tension auxquelles est réservé 
le volume précédent de la méme collection. 

Les deux premiers chapitres sont consacrés aux 
eeneralités et au bref rappel théorique des caracte- 
ristiques et de la production des oscillations élec- 
triques. Le troisième et le quatrième contiennent les 
schémas et la deseription des principaux types 
d'appareils à ondes amorties (Galle. Heitz-loyer. 
Walter), ainsi que la technique des applications, eu 
ee qui concerne principalement la facon de tailler et 
de placer correctement les électrodes. Dans le eha- 
pitre V sont passees en revue les actions physiolo 
giques des courants diallieriniques : actions sur Та 
circulation; les échanges respiratoires. la sécrétion 
urinaire, la composition du sang. le svsteine nerveux. 
Le dernier chapitre, le plus considérable, est consacré 
aux actions thérapeutiques : traitement de Гро 
thermie, des arthriles, des troubles cireulatoires. des 
allections du systeme nerveux eb en particulier de la 
polionisélite; des affections du tube digestif cl du 
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carrefour sous-hépatique, entin de celles des organes 
génito-urinaires. 

Ce petit livre. écrit d'une facon tres claire, sera lu 
avec fruit par les non-spécialistes et les débutants 
électrothérapeutes. A. Douxox. 


Jean Dubost (Paris — Les bases physiques 
de la radiothérapie. (Un volume de la collec- 
lion des Actualités Phyxiothérupiques publié 
sous la direction du D' Duhem. 9 p.. 50 fig. 
Paris, Gaulhier-Villars et Cie.) 


Le chapitre I consacré ause généralités étudie la 
constitution de la matiére. le courant électrique. les 
phénomenes vibratoires, et donne des notions d'éner- 
uetique. 

Le chapitre П. production des rayons X, passe en 
revue les sources, le faisceau cathodique, l'émission 
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des rayons X, l'influence de la nature de Fanti- 
cathode. 

Le chapitre IH est consacré à l'absorption «des 
rayons X (absorption globale, absorption de diffusion, 
absorption de fluorescence). 

Le chapitre [V est réservé aux filtres, 

Le chapitre V s'occupe de l'appareilluge, puis de la 
mesure, | 

Le chapitre VI termine le livre par l'étude de la 
technique radiothérapique dans la radiothérapie super- 
ficielle, profonde et semi-profonde. 

Sous un pelit volume cet ouvrage contient donc un 
résumé clair ct précis des notions indispensables. 
П rendra grand service non seulement aux non-spé- 
cialistes, auxquels il permettra de se familiariser 
avec les bases d'une thérapeutique qu'ils ignorent, 
mais aussi aux spécialistes qui v trouveront une 
mise au point facilement accessible des notions les 
plus recentes. 

A. LAQUERRILRE. 
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Le Gérant : V. AMIRAULT 


Jo ONT. — Paris. Imp. Langue, 9, rue de Fleurus, — 1928, 


MÉMOIRE ORIGINAL 


RECHERCHES SUR LA FORME DES COURANTS EMPLOYÉS 
POUR LA MESURE DE L'EXCITABILITÉ ÉLECTRIQUE 
CHEZ L'HOMME 


Par André STROHL et Henri DESGREZ 


(Travail du laboratoire de Physique médicale de la Facullé de médecine de Paris) 


Les variations d'intensilé qui se produisent dans un courant émis sous voltage 
constant à travers le corps humain sont dues, pour la plus grande part, à la force contre- 
électromotrice qui prend naissance dans les tissus et principalement au niveau de Та 
peau (+). 

S'il n'est pas, сп effet, rigoureusement établi que la résistance ohmique (7) de l'orga- 
nisme reste absolument invariable pendant le passage du courant, du moins sa faible 
valeur nous autorise-t-elle à conclure que les modifications de la conductibilité. sont 
essentiellement attribuables à la polarisation des tissus. 

Cette polarisation se manifestera quel que soit le genre de courant auquel nous 
aurons affaire, mais les altérations d'intensité qu'elle engendrera différeront, naturelle- 
ment, suivant la forme du voltage qui agira aux extrémilés du circuit. 

Jusqu'ici, nous ne nous étions occupés que du cas le plus simple : celui où le 
voltage reste conslant. Dans le présent travail, nous exposerons les recherches que nous 
avons entreprises sur la forme des décharges de condensateur à travers le corps humain. 
Nous décrirons, en outre, les expériences que nous avons réalisées pour étudier les 
courants de dépolarisation à travers опе dérivation placée еп parallèle avec le sujet. 


DÉCHARGES DE CONDENSATEUR 
1° Technique. 


Pour connaitre l'intensité aux différents moments de la décharge, nous avons opéré 
de la manière suivante : 

Le courant qui traverse le sujet est dérivé dans un galvanomètre pendant un temps 
très court de manière que la déviation de cet appareil soit proportionnelle à la quantité 
d'électricité qui agit sur lui ct constitue ainsi une mesure relative de l'intensité moyenne 
du courant à ce moment-là. Si nous opérons de telle manière que celle mesure se fasse 
dans un temps variable et connu après le début de la décharge, nous pourrons de la 


tt) Voir A. STROHL, La coueductibilité electrique du corps humain. Paris, 1925, Masson et C. éditeurs. 

3) Suivant la loi «Оһ. la résistance est le facteur de proportionnalité entre la différence de potentiel 
aux extrémités d'un conducteur et l'inlensilé qui parcourt celui-ci. 

On admet. de plus. que dans une résistance ohmique énergie. électrique se transforme intégralement 
en énergie calorifique (etTet Joule). 
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sorle explorer successivement les différentes phases de l'onde et en étudier les variations 
dans le temps. 

L'expérience est ainsi réalisée : 

Le circuit, aux extrémités duquel agit une force électromotrice constante E, com- 
prend une résistance R, le sujet 5, le galvanométre G el le condensateur C, placés en 
série (fig. 1). 

En dérivation sur le sujet, le galvanomètre el le condensateur se trouve placé un 
shunt de résistance négligeable qu'on peut couper à l'aide d'un interrupteur a. Un autre 
shunt semblable, situé aux bornes du condensateur, 
est rompu à l'aide d'un deuxième interrupteur b. Un 
troisième interrupteur c est intercalé dans le circuit 
général. Tant que «a reste fermé, la différence de 
potenliel conserve une valeur pratiquement nulle aux 
extrémités du circuit S. б. C. Aussitôt que le contact 
est rompu en a, le condensateur se charge à travers le 
sujet qui sera le siège d'un courant dont l'intensité 
diminuera progressivement au fur et à mesure que la 
différence de potentiel des armatures du condensateur 
se rapprochera de celle de la source. 

Ce que nous étudions, en somme, avec ce dispo- 
sitif c'est, non un courant de décharge de condensa- 
leur, maisun courant de charge ('). Toutefois, comme 
ces deux sorles d'ondes obéissent aux mêmes lois, 
nous pourrons appliquer aux premières ce que nous 

Fig. 1. — Schéma du montage permettant — Observerons avec les secondes. 
е ааа Lorsque l'interrupteur b, préalablement fermé, 
R = Résistance métallique : S, sujet: G. gal- est coupé, le galvanomètre se trouvera de ce fait 
vanometre; C, condensateur; a, b ete, nter- _, E А : 
rupteurs. introduit instantanéinent dans le circuit et soumis à 
l'action du courant qui traverse le sujet jusqu'au 
moment oü s'ouvrira l'interrupteur général c. 

Le galvanomètre, du type Despretz-d'Arsonval, présente une résistance faible par 
rapport à celle des résistances R ct 5 de manière que son introduction n'apporte aucune 
perturbation sensible dans le régime de charge du condensateur. D'ailleurs ‘il est 
possible de masquer ce léger accroissement de résistance du circuit (°) en ajoutant un 
condensateur auxiliaire de grande capacité (8 mfds) placé en dérivation sur le galvano- 
mètre. Pendant la courte durée où le 'galvanométre esl en circuil, ce condensateur 
absorbe la majeure partie de la quantité d'électricité émise, sans être porté à un voltage 
notable. Quand le circuit est coupé, il restilue sa charge au galvanomètre qui mesure, 
ainsi toute la quantité d électricité ayant traversé le sujet pendant l'intervalle considéré (>). 

Les interrupleurs sont manauvrés automatiquement avec une rapidité et unc préci- 


() Cet artilice a pour bul de réaliser la décharge d'un condensateur à Faide de la rupture d'un shunt au 
lieu de la fermeture d'un circuit qui ne comporte pas une précision suflisante. Nous aurions pu également 
emplover le dispositif décrit par Lapicque (Soc. de Biol., Ve juillet 1905). 

(*) La résistance apparente du galvanomètre pour des courants si courts provient surtout de la self de 
cet appareil. toujours assez considérable à cause de la présence de fer à l'interieur des enroulements. 

C, La présence du condensateur auxiliaire a. par contre, l'inconvénient de soustraire au galvanomètre 
unc partie de la quantité d'électricité, lorsque l'intensité de l'onde tombe rapidement à de faibles valeurs. 

Н peut en résulter de légéres modilications des courbes, sans altération de leur allure générale. 

Les experiences relatives aux courbes f et 6 ont été faites sans condensateur auxiliaire, 
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sion suffisantes à l'aide de l'égersimétre auquel nous avons ajouté une troisième clef, 
portée par une tige verticale graduée, et dont, grâce à un vernier on apprécie la hau- 
teur au 1/10 de millimètre. 

Cette clef additionnelle rompt le contact а de notre schéma, tandis que les inter- 
rupteurs b et c sont constitués par les leviers ordinaires de l'égersimétre. 

Les durées correspondant aux différentes positions des clefs sont données par la 
courbe d'étalonnage de l'égersimétre, ou, pour des hauteurs particulièrement grandes de 
la clef a, à l'aide d'une méthode graphique. 

Afin d'obtenir une courbe se rapprochant le plus possible de celle des intensités 
instantanées aux différents moments du passage du courant, il est avantageux d'admettre 
le courant dans le galvanomètre pendant ¡des durées aussi courtes que permettent la 
fidélité des clefs et la sensibilité de l'appareil de mesure. Nous avons opéré avec des 
écarts entre les leviers b. ct c «qui corres- 
pondaienl à des durées de quelques dix- 
milliémes de seconde. 

Les clefs b et c étant réglées, on 
effectue les expériences en faisant tomber 
la masse de l'égersimétre, avec des hau- 
teurs croissantes de la clef «, et en lisant 
chaque fois l'élongation du galvanométre. 

A partir du moment ой a s'ouvre 
avant с, le courant commence à passer 2 
dans le galvanométre qui présente des Уо © Dı acı ba ез 
élongations croissantes avec la hauteur Fig. 2. - Schéma montrant les quantités d'électricité, герге: 
de a, tant que celle-ci reste au-dessous ш inde ыт де О сы лн 
de b (fig. 9 position b, ci). ho Cos b, Op b, Ce SER Aus реВ successives 

Quand a s'ouvre en mème temps 
que b l'amplitude du mouvement du galvanomètre passe par un maximum. 

Pour une posilion plus élevée de a, les déviations du galvanomètre iront pro- 
gressivement en décroissant, puisque l'intensité moyenne diminue avec le temps 
(lig. 2 b, c. (Voir la note de la page +.) 

Ajoutons que dans toules nos expériences le courant élait amené au sujel par 
l'intermédiaire d'électrodes de 10 cm’ placées sur les avant-bras. ` 


2* Résultats. 


а) Circuit sans dérivation. — Nous avons reproduit, sur la figure 2, deux courbes 
représentant les élongations du galvanomètre en fonction du temps écoulé depuis le 
début du courant, dans les condilions suivantes : voltage de la source : 90 v; capacité 
du condensateur : 0,5 mfd; durée d'admission du courant dans le galvanomètre : 0,00018 
seconde environ ('). 

La courbe en traits séparés correspond à un circuit constitué par des résistances 
métalliques de 6 100 ohins, sans corps humain. 

Si nous portons notre attention sur la partie décroissante du tracé, nous VOYONS 


("9 Les chiffres portés sur Гахе des abscisses des figures Л, 4, 5, 6 el 8 representent des inilliemes de 
seconde. Au lieu de 105 sec., lire 10 ° хес. 
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qu'elle a hien la forme exponentielle qui caractérise, en théorie, les décharges de 
condensateur dans des conducteurs ohmiques (") 

En effet. la particularité géométrique d'une telle courbe est que le rapport des 
ordonnées séparées par un même intervalle de temps reste égal à lui-même pour toutes 
les parties du graphique. 

Or, ici, les rapports successifs des ordonnées, écartées de 0,00052 seconde, ont les 

valeurs suivantes : 


{ 
1,20 — 447 — 4147 — 4,15 — 
12 1.16 — 447 — 1,17 — 1,49 — 
1,20 — 149 — 1,20 — 1,19 — 
1, 20. 


10 
qui diffèrent assez peu les unes 
des autres, puisqu'elles s'écar- 
tent de moins de 2,5 0/0 de leur 
valeur moyenne : 1,18. 

Il n'en est plus de méme si 
nous considérons la courbe en 
trait plein qui se rapporte au 
cas ой le circuit comprend une 
résistance métallique de 5 000 


\ ^ 
BUB Sh. 
INJ ohms et le corps humain. 
MA m Les rapports des ordonnées 
NM ча calculés de la même manière 
Nu" donnent les chiffres suivants : 
1 2 3 


— 1,50 — 1,58 — 1,58 — .2 4 
— 1,20 — 1,48 س 1,19 —- 1,25 


` 


Fig. 5. -— Courbe des inlensités moyennes du courant de charge d'un 
coudensateur. La courbe en trails séparés est relative à un circuit ne Fi | 
| 1,17 — 1,08 — 1,10. 


comprenant que des résistances métalliques; la courbe en trait continu 
à un circuit contenant le sujet. 
Durée d'admission du courant dans le galvanometre : 0,00)18 seconde. 


dont certains différent de plus Че 
00 00 de la valeur moyenne 1,51. 
De plus, alors que pour la première courbe les erreurs se répartissent au hasard 
aulour de la valeur moyenne, pour la seconde, au contraire, on constate que, dans 
l'ensemble, le rapport va progressivement en décroissant. | 


Il suffit, d'ailleurs, d'observer l'allure des deux courbes pour se rendre compte que 


(1) La courbe des déviations du galvanomètre en fonction du temps comprend donc deux parties : 

La première n'est autre que le début de la courbe des quantités d'électricité écoulée en fonction du 
temps. 

Lorsque le cireuit est composé de résistances ohmiques, elle s'exprime par l'équation : 


t 
O, n Е C ( — е ru). 


dans laquelle F est le voltage de la source, € la capacité du condensateur, U la résistance totale du circuit 
et e la base des logarithmes népériens. 

C'est une courbe, à concavité tournée vers Гахе des temps qu, prolongée, tendrail vers la valeur 
limite : E €. 

Le point anguleux d'ordonnée maxima séparant la première partie de la courbe de la seconde se trouve 
à une distance de l'origine égale à l'intervalle de temps 6 qui s'écoule entre les ruptures en « et b. 

La seconde partie de la courbe à pour équation : 


f) t 
CT, orm E С Ie in Po oos 


Elle est; à chaque instant. proportionnelle à la courbe des intensités. 
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la deuxième décroit d'abord plus rapidement que la première jusqu'au point M, ct que, 
au delà, elle diminue plus lentement. Tout sc passe comme si, au débul, là charge se 
faisait avec un condensateur de capacité plus petite ct à la fin de capacité plus grande 
que celle du condensateur utilisé. Si, par tàtonneiment, on cherche la capacité qui, 
placée dans ce méme circuit. oü le sujet serait. remplacé par une résistance 
ohmique de 1100 ohms, diminuerait l'intensité moyenne dans le méme temps (environ 
0,0006 seconde), on trouve qu'elle serait de 0,15 mfd, soit à peu prés le tiers de celle qui 
donne la méme réduction d'intensité avec le sujet. 

Cette déformation de l'onde est constante chaque fois que le condensateur se charge 
à travers le corps humain. 

Les lois simples qui régissent les charges et décharges de condensateur dans les 
circuits ohmiques ne s'appliquent plus ici. On ne peut donc assimiler a priori ces 
courants à ceux qui, dans les mémes conditions, parcourent des conducteurs, comme 
les nerfs isolés, où la polarisation est négligeable. 

Il est facile de comprendre l'origine d'une telle perturbation. Dés que le courant 
commence à traverser le corps humain, il engendre au niveau des différents tissus — et 
spécialement de la peau — une force contre-électromotrice. Celle-ci croit avec une très 
grande rapidité, ce qui explique la baisse anormalement grande de l'intensité dans les 
premiers instants de la charge du condensateur. 

Cependant, comme la force contre-électromotrice dépend de l'intensité et que 
celle-ci est en baisse constante, il arrive un moment où la polarisation cessera de 
croitre, passera par un maximum et diminuera progressivement. 

П est curieux de constater que si, dans l'expérience précédente, on supprime le 
condensateur en le remplaçant par une résistance négligeable, l'intensité baisse, au 
début, presque aussi rapidement que lorsque le condensateur est en circuit; ce qui 
prouve que celle chute est due plus à l'apparition de la force contre-électromotrice qu'à 
la diminution de la différence de potentiel par charge du condensateur. 

Mais, au bout de quelques millièmes de seconde, l'intensité ne varie presque plus 
dans le montage sans condensateur parce que, le voltage étant constant aux extrémités 
du circuit, le courant garde une intensité suffisante pour alimenter la force contre-élec- 
tromotrice à un taux invariable, tout au moins pendant un certain temps(!). Dans le cas 
ой! le courant charge un condensateur, son intensité qui baisse continuellement ne peut 
que compenser partiellement la disparition spontanée de la polarisation. 

Notons enfin que l'effet de la polarisation sur le voltage d'un condensateur se 
déchargcant à travers un sujet est de ralentir sa décroissance qui s'effectue alors d'une 
manière complexe et non plus suivant une fonction exponentielle(?). 


b) Montage en dérivation. — Envisagcons maintenant comment s'opère la charge 
du condensateur quand on place une dérivation sur le sujet, c'est-à-dire quand on relie 
les extrémités d'une résistance métallique aux points А et B du schéma de la figure 1. 

Soit, par exemple, un condensateur de 0,05 mfd chargé, sous 50 volts à travers un 
circuit constitué par une première résistance ohmique R, de 400 ohms et une deuxième 
de 2000 ohms placée en parallèle avec le sujet. Si nous délerminons, comme précédem- 


() Jusqu'au moment où interviennent des modifications dans la capacité de polarisation des tissus qui 
out pour effet d'augmenter la perméabilité de ceux-ci vis-à-vis du courant. 

(*) Dans le cas de notre montage (charge du condensateur), c'est le voltage entre les points A et C qui 
diminue moins vite que Si le cireuit ne eontenait qu'une résistance ohmique de mème valeur que celle du 
corps humain. 
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ment, la courbe des intensités movennes, en fonction du temps, avec une durée 
d'admission du courant de 0,00015 seconde, nous obtenons le graphique de la figure 4. 

Aprés une courte période ascendante, la courbe redescend également très rapide- 
ment, puis aprés une durée de 0,0002? environ devient négalive pour tendre ensuite 
asymplotiquement vers 0. 

Ainsi, le galvanomètre qui, au début de la charge, était parcouru par un courant 
allant du póle « plus » au póle « moins » de la source, l'a été ensuite par un courant 
de sens inverse. Nous devons en conclure qu'une partie au moins du corps du sujet est 
le siège d'un courant diphasique fort 
différent de celui qui existerait dans 
une résistance métallique pour ces 
mémes conditions expérimentales. 

Quelque insolite que puisse pa- 
raître un tel résultat, il est cepen- 
dant conforme à ce que nous savons 
de la polarisation et son interpréta- 
tion est des plus simples. 

Tandis qu'en l'absence de toute 
dérivation la force contre-électro- 
motrice de polarisation limite le 
débit du courant et par cela méme 
entrave la variation du voltage du 
condensateur, ici, l'écoulement de 
l'électricité se fera par la dérivation, 
quelle que soit la valeur de la pola- 
risation, entraînant une baisse con- 
| tinue de la différence de potentiel 
02 0,4 06 08 1 10sec. aux extrémités A et B de la branche 


Fig. 4. — Courbe des intensités moyennes du courant de charge d'un du sujet. Comme la décroissance de 
condensaleur, à travers un sujet placé en parallèle avec une résis- 
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lance métallique. la force contre - électromotrice , 


Durée d'admission du courant dans le galvanomètre : 0,00015 seconde, d'abord ire id . 
abord tres rapide, уа progressive- 


ment en se ralentissant, il arrivera un moment où sa valeur sera supérieure à la diffé- 
rence de potentiel existant aux extrémités de la dérivation. Le courant s'inversera alors 
dans la branche du sujet. 

Si, d'un point de vue théorique, cette inversion est certaine, elle pourra survenir 
plus ou moins tardivement suivant la nalure du circuit. [l est à prévoir que les facteurs 
qui augmenteront la rapidité de la baisse d'intensité dans la résistance parallèle au 
sujet, lels que la faible capaeité du condensateur et la petitesse des résistances, contri- 
hueront à rendre le phénomène plus précoce et plus apparent. 

L'expérience vérifie pleinement ces déductions. 

Nous avons reproduit, sur la figure 5, les courbes d'intensité moyenne obtenues 
avec un voltage de 50 volts et les résistances suivantes : 

R = 4000 ohms, résistance additionnelle en série avec le sujet : 10000 ohms, 
résistance en dérivation : 6000 ohms. 

La courbe en traits séparés représente la charge d'un condensateur de 0,0% mfd, 
celle en trait plein la charge d'un condensateur de 0,05 mfd. 

Pour la première de ces courbes, la décroissance est manifestement moins rapide et 


- 
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le point ой l'intensité s'annule est plus éloigné de 


l'origine. Enfin, dans une autre 


expérience où un condensateur de 0,1 mfd était chargé à 1% volts à travers un circuit 


dt, 


Fig. 5. — Modifications des courbes d'intensités moyennes suivant la capacité du condensateur. 


Courbe en traits séparés : C = 0,05 mfd. Courbe en trait continu : C = 0,05 mfd. 
Durée d'admission du courant dans le galvanométre : 0,00015 seconde. 


dont les résistances précédentes avaient pour valeurs : 


8 

| NM 
| NE 
2 

3 
0 | 10° зес 
Q5 ч е Е 2 Љо 
Fig. 6. — Modifications des courbes d'intensités moyennes suivant 


le voltage de la source. 
Courbe en trails séparés : Voltage =- 60 volts. 
Courbe en trail conlinu : Voltage — 15, volts. 
Les échelles des ordonnées sont inversement proportionnelles aux voltages. 
Durée d'admission du courant dans le galvanomètre : 0,0006 seconde. 


4000, 10 000 et 11 000 ohms, nous 
n'avons constaté une inversion du 
courant qu'aprés une durée de 9 
à 5 millièmes de seconde(". 

Un troisiéme facteur dont il 
nous à paru intéressant de recher- 
cher l'influence est le voltage de 
la source. 

Dans ce but, nous avons dé- 
lerminé les intensités moyennes 
dans un circuit comprenant les ré- 
sistances énumérées ci-dessus et 
un condensateur de 0,05 mfd, en 
portant successivement le voltage 
à 15,50 et 60 volts. 

La figure 6 reproduit les gra- 
phiques des intensités pour 15 et 
60 volts, à des échelles inverse- 
ment proportionnelles aux volta- 


ges, afin de mieux permettre la comparaison des courants qui, pour des circuits 
ohmiques, seraient alors représentés par des courbes identiques. 


(!) C'est par erreur qu'il a été imprimé dans notre communication à la Société de Biologie (26 mars 1927) 
que l'inversion existe pour un tel circuit « lorsque la capacité du condensateur tombe au-dessous de 1 mfd a». 


C'est 0,1 mfd qu'il faut lire. 
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. Ces tracés ne sont vraiment pas très différents l'un de l’autre. Celui relatif à 60 volts 
présente cependant un maximum un peu plus élevé que l'autre, ce qui est la conséquence 
du fait que la polarisation ne croit pas aussi vite que le voltage de la source el a, par 
conséquent, une importance d'autant moindre que le vollage est plus élevé. D'où 
l'intensité relativement plus forte dans ce cas. 

Par contre, les deux courbes s'annulent au méme moment alors qu'il semblerait, à 
première vue, que l'importance relative moindre de la polarisation pour 60 volts dat se 
traduire par un retard dans l'inversion de l'intensité. 

En réalité, l'évolution de la polarisation dépend essentiellement de la forme du 
courant polarisant et nous ne devons pas transposer à des ondes aussi complexes les 
résultats obtenus expérimentalement à l'aide de courants continus. 

Les ondes de condensateur à travers le corps humain placé en dérivation sur une 
résistance ohmique présentent donc une inversion dans le sens du courant qui est 
d'autant plus précoce et d'autant plus importante que la capacité du condensateur et la 
résistance totale du circuit est plus pelite, le voltage de la source чуаш qu'une 
influence secondaire sur le phénomène. 


COURANTS CONTINUS DANS UN MONTAGE EN DÉRIVATION 


Nous laisserons de côté les modifications de l'intensilé produites pendant l'action 
de la source, comme ayant été longuement étudiées ailleurs('). Nous ne nous occupe- 
rons que des courants engendrés dans un circuit 
E c . dérivé par la force contre-clectromotrice de pola- 
risalion, une fois que le courant polorisant a été 

inlerrompu. 
Ri La technique utilisée ilig. 7) ne diffère de la 
précédente que par la présence d'un quatrième 
1 interrupteur : 2. destiné à couper le contact avec 

la source. 


ES Les clefs a et b sont constituées par les leviers 
@ de l'égersimélre : elles sont fixes. Les clefs 1 et 
2 coulissent sur une méme tige verticale et sont 

в Y déplacées pendant les mesures. 

Suivant que а el b fonctionnent avant ou 
après 2, on obtiendra l'intensité moyenne du cou- 
rant polarisant ou du courant de dépolarisation. 

La figure 8 représente le résultat d'une expé- 
rience effectuée dans les conditions suivantes : 

Voltage : 120 volts; R, = 50 000 ohms; 
Fig. 7. — Schéma du montage des expériences R, — 10000 ohms. 
pour l'étude du courant de dépolarisation à 


travers une résistance placée en dérivation Durée du courant polarisant : 0.008 seconde. 


-ur le corps humain. 


2 


On observe, sur le graphique US 
R R., résistances métalliques: М, sujet: | ^ ! à rl Ara hiqu aM hi usque 
G. sralvanemetre: 1, 2. a et b. interrupteurs. inversion dans le sens du courant, au moment où 
| la connexion avec la source est rompue. 
Tandis que le courant initial est produit par la différence entre le voltage de la 


(!) A. SrRouL : loc. cil, el А. STEROUL el IH. DESGREZ : Soe. franc, d Electr. 26 avril 1927. 
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source et la force contre-électromotrice de polarisation, le courant inverse est dà à cette 
dernière seule et peut donc avoir, comme dans l'exemple cité, une intensité bien plus 


grande que le courant direct. 


La dépolarisation des tissus est rapide ainsi que le révèle la vitesse avec laquelle 


décroit l'intensité inverse. D'après la figure 8, оп 
pourrait être tenté de comparer celle onde à une 
décharge de condensateur. Cependant des mesures 
plus précises ont inontré que sa vitesse de décrois- 
sance va en diminuant par rapport à une fonction 
exponentielle ('). 

En prolongeant la durée d'action du courant 
polarisant, on provoque une élévation de l'inten- 
sité, par diminution de la force contre-électro- 
motrice, et une diminution de l'intensité avec 
laquelle débute la dépolarisation, comme on peut 
s'en rendre compte par le tracé en traits séparés 
de la figure 8 qui correspond à ипе durée du cou- 
rant direct de 0,06 seconde. 

Lorsqu'on augmente le voltage de la source 
en gardant le même circuit, on observe une dimi- 
nution simultanée de l'importance relative du 
courant de dépolarisation, qui est la conséquence 
de ce fait d'expérience, déjà signalé, suivant 
lequel la polarisation croit moins vite que le 
voltage de la source. 

Le tableau suivant donne en unités arbi- 
traires, les intensités I, du courant polarisant 
et I, du courant de dépolarisation, immédiate- 
ment avant et aprés la rupture du circuit, ainsi 


о) 


Fig. 8. — Courbe des intensilés moyennes du cou- 
rant polarisant et du courant de dépolarisalion 
à travers une résistance dérivée. 


Durce d'admission du courant 
dans le galvanoméetre : 0,000015. seconde. 


І | 
que les rapports R = ч pour différents voltages de la source. 
| | 


TABLEAU 1 


R,—= 0. Ra 7 10.000 ohms. Durée du courant polarisant : 0,006 seconde. 


Voltaze. l. 
8 volls. , . .. 21 
{э volts. . ... 67 
239 velis. .... 166 
00 уох. . . . . 480 


Nous avons également étudié comment varie l'intensilé du courant de dépolarisa- 
Lion en fonction de la résistance de la dérivation. Ainsi qu'il étail à prévoir, l'intensité 
diminue au fur et à mesure que la dérivation devient plus résistante. 


(0 A. STROLL : Nor. de Biol, t. LXXXIX. p. 900, 1925. 
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TABLEAU Ill 


H, -0, Voltage de la source : 15 volts. 


н... l.. l. 
1.000 72 240 
2.000 — 200 
5.000 — | 450 

10.000 — 09 

90.000 == 55 


Remarquons que si les élongations du galvanomètre exprimaient exactement la 
valeur de l'intensité initiale du courant de dépolarisation, elles devraient être inverse- 
ment proportionnelles à la somme de la résistance ohmique du sujet et de la résistance 
dérivée, ce qui ne se trouve pas vérifié dans le tableau ci-dessus (!). 

C'est que les déviations du galvanomètre correspondent, en ‘effel, à des quantités 
d'électricité émises pendant la chute de la force contre-électromotrice de polarisation. 
Or la vitesse avec laquelle s'accomplit cette chute est, elle-méme, fonction de la résis- 
lance du circuit, ce qui complique singuliérement la question. 

On diminue également le courant de dépolarisation en plaçant une résistance R, dans 
la branche du sujet. Néanmoins le circuit de dépolarisation peut avoir une résistance 
assez élevée sans que le courant inverse devienne négligeable. 

C'est ainsi que lorsqu'on place 11 000 ohms en série dans la branche du sujet, et 
10000 ohms en dérivation, en R,. la dépolarisation commence avec une intensité 
moyenne qui atteint encore les 19.100 du courant initial, évalué à 2 mA environ. 


INFLUENCE DE LA POLARISATION SUR LA MESURE DE L'EXCITABILITÉ ÉLECTRIQUE 


La polarisation consiste essentiellement dans l'accumulation de charges électriques 
positives el négalives en certaines régions de l'organisme el principalement — mais 
non exclusivement — dans la peau. En première approximation, on peut assimiler celte 
accumulation de charges électriques de signes contraires à des capacités électrosta- 
tiques disposées en série. Mais, comme le courant 


$ үү qui traverse le corps humain n'atteint jamais une 
intensité nulle, quelle que soit la durée de charge 
у de ces capacités, оп doit admettre que ces dernières 
sont shuntées par des résistances. 
" Йй C2 Le schéma le plus simple auquel on puisse 


lig. 9. — Schéma d'un circuit reproduisant les: ramener, ап point de vue électrophysiologique le 


conditions physiques de la conduclibitite PM | E N | | ( . 
ои corps humain, se compose donc (fig. 9) de deux 


бф et pe résistances métalliques ; condensaleurs (, el С, en série, remplaçant les capa- 


c,. Ca. condensateurs; M, muscle, 


cités de polarisation, de résistances о, et о, en déri- 
valion sur ceux-ci et d'une aulre résistance r, représentant l'ensemble des tissus 
dépourvus de polarisation (°). C'est parmi ces derniers que nous supposerons que se 
trouve placé le tissu excitable : nerf ou muscle. 

0) Lorsqu'on calcule la résistance de l'organisme à l'aide du rapport des élonzations du galvanomiètre 
correspondant à deux valeurs de la résistance Ry. on ne trouve pas le méme chiffre quel que soit le couple 
des valeurs adoptées pour le calcul. 


.(*) Pour l'étude de ce schéma au point de vue de lexcilation électrique, voir A. Strobl, Soc. franc, 
Y Electr., 26 février et 25 mars 41924, et A. Strohl et H. Desgrez, Sor. de Biol, V. XCVI, p. 1547, 1927. 
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La mesure de l'intensité du courant qui traverse un galvanomètre placé en série 
avec le sujet, fera alors connaitre, à un facleur de proportionnalité prés, l'intensité qui 
provoque l'excitation électrique, qu'il s'agisse d'un courant produit par une source 
extérieure à l'organisme ou de là force contre-électromotrice de polarisation. 

Or l'étude de ces courants nous a montré que, méme en adoptant pour les résis- 
tances additionnelles des valeurs élevées dans le but de diminuer l'importance de la 
polarisation, on n'est pas à l'abri de perturbations notables dans la forme des courants 
excitateurs. 

On est alors en droit de se demander si toute mesure d'excitabilité chez l'homme, 
avec les montages que nous venons d'étudier, ne se trouve pas, de ce fait, entachée 
d'une grave erreur. | 

L'un de nous a essayé d'évaluer l'influence qu'exerce, sur l'excitation par courant 
continu, la présence d'une résistance placée en parallèle avec le sujet ('). Les résultats 
ont élé assez surprenants. Il a été impossible de mettre en évidence aucune différence 
nette dans l'excitation des muscles de l'homme, qu'il y ait ou non une dérivation 
extérieure au sujet. Par contre, l'existence du courant inverse dà à la dépolarisation 
fait bien sentir son action sur un nerf de grenouille parcouru par une fraction du courant 
de la branche du sujet. 

Cette discordance ne doit pas, croyons-nous, être mise sur le compte d'une diffé- 
rence dans les propriétés électrophysiologiques de ces tissus mais, plutôt, dans la 
manière dont ils sont soumis au courant excitateur. | 

Peut-être existe-t-il un circuit intérieur entre les armatures externes des capacités 
de polarisation, par laquelle ces capacités se déchargeraient méme en l'absence de toute 
dérivation extérieure au sujet? Peut-être les résistances т, au milieu desquelles se trouve 
l'organe excité, sont-elles douées d'un certain degré de polarisation, d'où la production 
d'un courant de dépolarisation sans circuit extérieur? 

En ce qui concerne l'inlluence de la polarisation sur les conditions d'excitation par 
décharge de condensateur, l'expérimentation se montre particulièrement délicate à cause 
de la difficulté ой l'on se trouve de réaliser un courant de forme rigoureusement expo- 
nentielle à travers l'organisme. | 

Cependant il faut se rappeler que, dans une onde à décroissance rapide, la quantité 
d'électricité qui déclenche la contraction musculaire est émise tout au début. La durée 
au bout de laquelle une décharge Че condensateur cesse d'étre efficace est en général 
plus courte que celle qui précède l'inversion du courant. ll est donc permis de croire 
que cette inversion ne joue praliquement qu'un róle secondaire. 

Il ne faut pas oublier, toutefois, que la décroissance initiale, pendant la période 
d'excitation ne s'effectue pas suivant la loi ordinaire des décharges de condensateur. 
On essaie d'en tenir comple en attribuant au corps humain une résistance apparente 
d'une valeur convenablement choisie. 

C'est ainsi que Bourguignon a pu, après de longues recherches préliminaires, 
établir une technique de mesure de la chronaxie par les condensateurs, d'une précision 
suffisante pour lui permettre de retrouver sur l'homme les résullats obtenus par 
Lapicque sur l'animal et d'enrichir la physiologie nerveuse de faits nouveaux du plus 
grand intérêt. 

Il n'en est pas moins vrai que, suivant le voltage de la source, l'importance relative 
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de la polarisation doit varier et qu'il subsiste toujours un élément d'imprécision dont il 
est bien difficile d'apprécier la valeur. 


CONCLUSIONS 


La force contre-électromotrice de polarisation, qui prend naissance dans les tissus 
sous l'influence d'un courant quelconque, a pour effet de donner à l'intensité des valeurs 
différentes de celles qui existeraient pour un circuit comprenant uniquement des résis- 
tances ohmiques. 

Ces altérations dépendent à la fois de la forme du courant el de la manière dont le 
circuit est constitué. 

De méme que les courants émis sous un vollage invariable ne présentent plus, 
à travers le corps humain, une intensité constante, les décharges de condensateur ne 
s'effectuent plus suivant une forme exponentielle. 

La présence d'un circuit dérivé, placé en parallèle avec le sujet, permet, en outre. 
d'observer que la dépolarisalion des tissus s'accompagne d'une onde, de sens inverse au 
courant polarisant, qui apparait aprés la cessation du courant polarisant dans le cas des 
courants continus ou dés que le voltage de la source a atteint une valeur suffisamment 
faible pour les décharges de condensateur. 

L'importance de ces faits, au point de vue de l'excitation électrique, n'a pas besoin 
d'être soulignée. 

C'est par l'étude complète des condilions physiques suivant lesquelles se propage 
l'électricité dans l'organisme humain que l'on pourra établir, sur des bases rationnelles, 
la meilleure technique pour la mesure de l'excitabilité musculaire chez l’homme. 


SOCIÉTÉS ET CONGRÈS 


LE TRAITEMENT DE LA POLIOMYÉLITE DEVANT LE 
V* CONGRÈS DES PÉDIATRES DE LANGUE FRANÇAISE 


Lausanne. 29-30 septembre et 1" octobre 1927. 


Par le D' P. DUHEM 


Electro-radiologi-te de l'Hôpital des Enfauts-Malades. 


La première question que le Congrès de Pédiatrie, tenu cette année à Lausanne, 
avait mis à son ordre du jour, était le traitement de la poliomyélite de l'enfance. 

Cette imporlante question a fait l'objet de trois rapports qui ont successivement 
envisagé l'affection à ses différentes phases : traitement de la phase aiguë par la séro- 
thérapie; traitement de la période régressive par la physiothérapie ; traitement des para- 
lysies définitives, enfin, par la chirurgie orthopédique. 

Question extrêmement vaste qui a intéressé aussi bien les médecins que les chirur- 
giens et à laquelle les électro-radiologistes, ou mieux les physiothérapeutes, doivent 
nécessairement apporter toute leur attention en raison du rôle important qui leur est 
dévolu dans le traitement de cette redoutable affection. 

Je dirai peu de chose ici du traitement de la période fébrile par la sérothérapie. 
M. le Professeur Étienne de Nancy a fait de la question un rapport très long et trés cir- 
constancié dont les conclusions optimistes n'ont pas été partagées par l'ensemble des 
congressistes. Bien qu'il ne soil pas en effet de ma compétence de critiquer les {résultats 
de la sérothérapie, il n'en est pas moins vrai que ces résultats sont passibles des mémes 
critiques que celles qui s'adressent aux traitements physiothérapiques dont l'efficacité 
ne dépend que de la précocité. On ne peut que répéter ce que j'ai déjà dit maintes fois et 
que je répéterai au cours de ces pages : l'évolution de la poliomyélite dans les premiers 
inois qui suivent le début de la maladie est trop souvent favorable spontanément, pour 
qu'on puisse dire d'une facon certaine : c'est le traitement qui a agi : Post hoc ergo 
propter hoc est une erreur, scientifiquement parlant, tout au moins quand il s'agit d'af- 
fection aussi polymorphe que la poliomyélite de l'enfance. 

Cette question de la sérothérapie de la poliomyélite a été assez vivement discutée. 
On se rend bien compte que c'est là la véritable thérapeutique de l'avenir et on voudrait 
pouvoir étayer sa certitude sur des cas positifs indiscutables; c'est pourquoi les contri- 
butions sont nombreuses, mais elles ne dissipent pas encore, pour le inoment du moins, 
notre incertitude. 

M. Netter, l'un des pères de la sérothérapie, insiste avec raison sur la nécessité 
d'intervenir d'une facon précoce et d'agir avec des doses suffisantes. M. Rohmer, de 
Strasbourg, a utilisé le sérum dans une douzaine de cas et n'a obtenu une restitution 
lotale que deux fois. Lereboullet, qui avec Janet et Pierrot a soigné en 1926 treize cas 
de poliomyélite, marque la même incertitude. X cóté des échecs qu'ils ont observés, les 
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cas qui ont évolué d'une façon favorable ne leur paraissent pas concluants parce que 
parallèlement ils ont observé des évolutions tout aussi heureuses sans aucune sérothé- 
rapie. Cette dernière leur parait utile et en tout cas inoffensive, mais si оп пе peut la pra- 
tiquer, le pronostic ne semble pas différent. Léon Tixier, lui aussi, trouve les conclusions 
du professeur Étienne trop optimistes et il estime l'action du sérum de Pettit des plus 
douteuses. Comme Lereboullet il pense que la physiothérapie bien conduite a une action 
autrement favorable. 

C'est aussi l'opinion d'autres maitres de la pédiatrie; le professeur Nobécourt en 
particulier, s'étayant sur des faits bien étudiés dans lesquels la sérothérapie a cependant 
élé pratiquée d'une manière trés précoce, n'a pas l'impression que l'évolution ait élé 
sensiblement différente de celle des cas semblables oü la sérothérapie n'avail pas été 
inslituée. 

Lesné, par contre, rapporte le cas d'un enfant entré à l'hópital avec une quadriplégie 
complète ayant débuté la veille avec paralysie simultanée des muscles des lombes et de 
la nuque et qui sous l'influence d'une injection quotidienne de 40 cme de sérum rélrocéda 
en quatre jours, ne laissant de séquelles que dans une jambe. Il estime qu'une régression 
semblable est exceptionnelle el doit étre attribuée à la sérothérapie. 

Nous ne nous inscrivons pas en faux contre cette conclusion, nous voudrions seule- 
ment voir le fait se reproduire plus souvent et malheureusement jusqu'ici les faits nc 
concordent pas suffisamment pour qu'on puisse affirmer sans réserves l'aclion bienfai- 
sante de la sérothérapie dans la poliomyélite. 


Le Congrès a abordé ensuite la discussion du rapport sur l'action de la physio- 
thérapie dans le traitement de la poliomyélite (!). 

Je dois dire que si ce rapport a soulevé quelques observations portant sur cerlains 
points de détail, l'unanimité des congressistes s'est trouvée d'accord pour reconnaitre 
l'action indiscutable de la physiothérapie et pour insister sur la nécessité de ses appli- 
cations le plus rapidement possible. 

La thérapeutique par les agents physiques a subi depuis quelques années une évolu- 
tion sensiblement parallèle à l'évolution qui s'est faite dans la conception clinique de la 
maladie. 

Non seulement elle tient compte des atrophies musculaires rapides qui suivent de 
prés le début de la maladie, mais elle tient compte également de la constatation de plus 
en plus fréquente des troubles troplio-vasculaires tardifs. 

Si les caractères éliologiques de la poliomyélite oul engendré la thérapeutique 
sérique, les localisations du processus infectieux, les troubles trophiques étendus aussi 
bien aux systèmes circulatoire et osseux qu'au systéme musculaire ont fut éclore une 
thérapeutique physiothérapique plus rationnelle dont la valeur et l'efficacité ne sont plus 
discutables. 

Mais on doit poser pour la physiothérapie le même point d'interrogation que pour 
la sérothérapie, autrement dit il est un principe qu'il faut affirmer neftement dès le début 
de la discussion, c'est que quelles que soient les méthodes employées, quels que soient 


( Le Rapport du D' Duhem sur l'action de la physsiothérapie dans la poliomyelite à paru ài estenso dans 
Іа Herue Médicale de la Suisse Romande en août 1927. 
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les succès obtenus on ne peul absolument rien conclure de toutes les expériences faites 
avant que la période de régression spontanée de la maladie ne soit accomplie. Et cette 
période peut être fort longue. 

Claude Bernard avait déjà exposé qu'en thérapeutique l'expérimentation rigoureuse 
est impossible parce qu'il y a les cas qui guérissent tout seuls et qu'en médecine on ne 
peut pas dire qu'il y ait vraiment des cas comparables. 

Les cas de poliomyélite qui guérissent tout seuls sont nombreux, toute thérapeu- 
tique qui leur est appliquée au cours de leur évolution est évidemment souveraine; aussi 
bien n'est-ce pas sur les résultats immédiats — j'entends par immédiats les résultats 
obtenus par exemple dans les six premiers mois (chiffre moyen qui n'a rien d'absolu) — 
que l'on peut juger de la valeur d'une thérapeutique. 

Muis il y a aussi beaucoup do cas qui ne guérissent pas tout seuls, beaucoup aussi 
qui ne guérissent pas du tout. Eh bien, quelque paradoxal que cela puisse paraitre, c'est 
en considérant les résullats éloignés obtenus dans ces deux derniers groupes que l'on 
peut seulement juger de la valeur des procédés physiothérapiques employés. 

Autant que l'on puisse porler un jugement dans des cas qui en principe absolu ne 
sont pas comparables, mais qui en fait. peuvent étre groupés selon la gravilé des symp- 
tômes observés de manière qu'on puisse tout de méme tirer quelques déductions 
d'ordre pratique, les résultats sont trés différents selon les méthodes qui ont été 
cinployées dés le début. 

Autrefois on ne cherchait pas autre chose que lulter contre les troubles muscu- 
laires, il fallait faire contracter le muscle paralysé quel que soit son état ; on s'imaginail 
ainsi agir indirectement sur le centre lésé et redonner peut-être au muscle une habitude 
qu'il avait perdue; on employait pour cela les variations de flux des courants induits et 
les secousses musculaires produites par les ondes de fermeture des courants continus ou 
galvaniques. On trouvera dans mon rapport le détail des applications ainsi que les noms 
des auteurs qui se sont spécialisés dans ces techniques. 

Aujourd'hui on ne localise plus au début l'action excitatrice sur tel muscle ou tcl 
groupe musculaire : on cherche avant tout à combattre les troubles nutritifs profonds en 
agissant ct sur la circulation périphérique et sur la circulation profonde. On cherche 
aussi à agir sur les éléments prolifération conjonctive qui viennent étouffer les cellules 
de la moelle touchées par la poliomvélite. 

C'est le rôle, d'une part, des procédés de rechaullement (diathermie, bains de lumiere, 
balnéation locale chaude), d'autre part de la radiothérapie. 

J'ai essayé dans mon rapport de faire une critique aussi objective que possible de 
ces différents procédés. 

J'ai dit pourquoi il fallait dés le début s'abstenir des procédés excilo-moteurs de 
la fibre musculaire sur des muscles malades qui présentent à l'examen électrique des 
réactions de dégénérescence caractérisées. 

D'une part ces muscles sont inexcitables au courant faradique, l'emploi de ce dernier 
est donc parfaitement inutile — c'est bien le véritable cautère sur une jambe de bois —. 
D'autre part ils ne répondent à l'excitation de fermeture négative que par une secousse 
lente, paresseuse, à forme longitudinale, qui va en s'alfaiblissant si elles sont répétées 
trop souvent. Le muscle traduit ainsi une fatigue excessive qui lui est certainement plus 
nuisible qu'utile. П faut donc se montrer très réservé sur l'einploi de la galvanisation 
excito-motrice contre la paralysie spinale, au moins au débul de la maladie. 

Est-ce à dire qu'elle doive ètre proscrite pendant tout le cours de l'uffeclion? Pus le 
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moins du monde. Je répèle ce que j'ai dit dans mon rapport : « Dès que le muscle com- 
тепсе à redevenir plus excitable; que la contraction maxima quitte le tendon pour se 
rapprocher du point moteur; que la lenteur de la secousse diminue et que la sensibilité 
герагаї au courant faradique, il n'y a pas de méthode meilleure pour récupérer ct 
activer la fonction musculaire que la galvanisation rythmée au pôle négatif, à condition 
de l'employer d'une facon très prudente; car les muscles malades ne doivent en aucun cas 
êlre fatigués. » 

C'est également à celte époque tardive que la mécanothérapie, correctement appli- 
quée, la rééducation et la gymnastique musculaire bien comprise trouvent leur emploi le 
plus judicieux et vicnnent coopérer pour unc grosse part dans la récupération fonction- 
nelle des muscles primitivement touchés. 

Beaucoup d'auteurs emploient dès le début la galvanisation continue, sans secousses 
excitatrices, pour combattre les troubles circulatoires. Les résultats sont médiocres. 
Les plus grands reproches faits à ces différents procédés, lorsqu'ils sont employés seuls, 
viennent surtout des médecins qui sont appelés à voir les malades aux phases tardives 
des paralysies constituées, les neurologistes et surlout les orthopédistes; car ces pro- 
cédés ne préviennent pas les troubles tropho-vasculaires et osseux : ils n'empêchent pas 
les raccourcissements de membres. Et trop souvent à leur gré ils sont obligés d'appa- 
reiller des membres froids, violacés ct raccourcis dans lesquels la circulation est trés 
défectueuse et qui peuvent difficilement supporter les appareils qu'ils sont dans la néces- 
sité de lcur faire porler. | 

J'ai de ces faits des exemples nombreux, j'en ai cité quelques-uns, je n'y reviendrai 
pas. 

П n'en est pas du tout ainsi lorsqu'on emploie dés le début les procédés de 
réchauffement : et j'envisage surtout la diathermie et l'hydrothérapie locale chaude. 

La diathermie, comme la radiothérapie dont je parlerai dans un instant, а clé 
préconisée dés 1914, mais surtout à partir de 1920 par le Professeur Bordier, de Lyon. 

Je range la diathermie parmi les procédés de réchauffement, bien qu'en réalité son 
mode d'action soit plus complexe. Effectivement, à l'effet Joule qui est capital et qui 
produit une élévation de température au sein méme des tissus, s'ajoute l'effet bio- 
chimique qui accompagne toujours l'action d'un champ magnétique quelconque sur la 
cellule vivante, laquelle se traduit par une augmentation de la pression osmolique et 
une activité plus considérable des échanges organiques. Nous'connaissons mal les 
conditions quantitatives de ces actions biochimiques dans le cas qui nous occupe, mais 
elles ne sont pas à dédaigner et leur action s'ajoute à l'action calorique interne que nous 
recherchons (°). 

Depuis les travaux de Souques et Heitz, en 1918, je joins toujours à la diathermie 
l'hydrothérapie chaude sous forme de bains locaux. 

La balnéalion locale chaude, sur laquelle j'insiste beaucoup, réchauffe les membres 
malades extérieurement, de dehors en dedans; la diathermie élève leur température dans 
l'intimité même des tissus soumis à son action. 

L'un et l'autre de ces procédés contribuent puissamment à faire réapparaitre l'exci- 
tabilité motrice des muscles aux courants galvano-faradiques el facilitent par conséquent 
dans la suite l'emploi des procédés excilo-moteurs pour agir sur la fibre musculaire 
elle-même. 

() D'après les travaux les plus récents (Bordier, d'Arsonval), la loi de Joule ne s'appliquerait pas а 


l'échauffement produit par la diathermie. La courbe de ce dernier ne serait pas parallèle à la courbe des 
résistances, mais il v aurait un maximum vers 1500 ohms environ au dela duquel la courbe descendrail. 
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Je me suis toujours montré beaucoup plus réservé sur l'efficacité de la radiothé- 
rapie : je l'ai pratiquée beaucoup. Je n'ai pas conservé une conviction absolue de l'effi- 
cacité de ses effets. Le processus poliomyélitique est un processus destructif et je ne suis 
pas sür, expérimentalement, que la radiothérapie agisse vraiment sur la prolifération 
conjonctive qui envahit le tissu médullaire à la place des éléments nobles disparus. 

De mon expérience, il résulte que dans tous les cas ой elle a été pratiquée tardi- 
vement, elle n'a absolument rien donné. Dans tous les cas ой elle a été appliquée d'une 
facon précoce, il est impossible de déterminer la part qui revient à la radiothérapie et 
celle qui est due à l'évolution spontanée de la maladie. 

Pour juger de sa valeur, et encore dans quelles conditions, il faudrait l'avoir 
employée seule, et dans un trés grand nombre de cas. Or, si j'ai le droit, et méme le 
devoir de praliquer un traitement, méme si je n'ai pas en lui une foi absolue, j'ai le 
devoir encore bien plus impérieux d'appliquer des procédés qui donnent toujours, sans 
aucune exception, les résultats que j'en altends. 

Or dans le traitement de la poliomyélite, je considère que les procédés de réchauffe- 
ment ont pris la valeur de faits expérimentaux rigoureusement contrôlés. 

Pas une seule fois je n'ai vu de malades, ayant suivi sérieusement le traitement que 
j'ai indiqué dans mon rapport, présenter des troubles circulatoires tardifs. Leur peau 
est d'une couleur normale, et la tempéralure du membre est normale également. 

Comment penser, dans ces conditions, que la récupération musculaire ne se fera 
pas mieux dans un membre dont la nutrilion générale est normale que dans un membre 
oü, au contraire, la circulation ne se fait pas? Cela résulte, au contraire, de toutes les 
expériences physiologiques qui ont été faites sur lexcitabilitó de la fibre muscu- 
laire. 

Aussi, suis-je absolument convaincu que tout ce qui est récupérable est récupéré 
dans ces conditions. | 

Je n'en puis pas dire autant de la radiothérapie pour deux grandes raisons : 

1° Je ne l'ai jamais employée seule; 

2" Je me suis trés souvent dispensé de l'employer et mes résultats généraux n'ont 
pas été modifiés. 

Pour être rigoureux, j'ajouterai que celle deuxième proposilion n'est pas un crité- 
rium. Peut-étre aurais-je obtenu mieux encore si je l'avais associée aux cas que j'ai en 
vue, mais cela je n'en sais rien. 

Quant à la première, si, personnellement, je n'ai Jamais employé la radiothérapie 
seule, je connais deux cas dans lesquels elle l'a été pendant les cinq premiers mois : les 
résultats ont été absolument négatifs. Dans l'un de ces deux cas que j'ai particuliérement 
suivi et oü il s'agissait dela fille d'un médecin, la régression n'a commencé à se produire 
qu'au sixième mois el alors seulement lorsque j'eus institué le traitement par la dia- 
Шеге et la balnéation chaude dans toute sa rigueur. Aujourd'hui, la malade, qui était 
paraplégique complète, marche avec deux cannes et un appareil orthopédique que lui 
a fait M. Ducroquet, il est vrai. Mais elle marche : ce qu'il élait impossible de prévoir 
auparavant. 

Ce casa presque la valeur d'un fait expérimental, je n'en ferai pas état cependant 
pour condamner la radiothérapie, et je continuerai à l'employer parce qu'ainsi que je l'ai 
exposé dans mon rapport elle n'est pas nuisible, et que son action n'est pas illogique. 
Agir autrement serait encore, comme le dit Claude Bernard, chercher à se tromper soi- 
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méme afin de tromper les autres sans scrupule. Je pense « qu'il vaut mieux chercher 
à s'éclairer afin de ne tromper personne ». 

J'ai donné dans mon rapport, avec les délails suflisants, la technique générale 
à employer pour chacun des procédés que je considère comme essentiels dans le traite- 
ment de la роһотуе е. 

Je les résume en quelques mots. 

Pendant la période fébrile, il est raisonnable de faire la. sérothérapie. Malheurcu- 
sement, si ce trailement est parfaitement logique, ses résultals ne peuvent être expéri- 
mentalement contrôlés. 

Pendant la seconde période, celle qui nous occupe principalement en ce moment, 
il faut nécessairement faire de la physiothérapie. 

Les malades seront done soumis immédiatement à la diathermie et à la balnéation 
locale chaude. Ces procédés ont sur la circulation et la nutrition du membre un effet qui 
ne s'est jamais démenti. Les bains locaux doivent être donnés séparément au moins 
quatre fois par jour, la diathermie trois fois par semaine; on praliquera en mème lemps 
la radiothérapie. 

La mécanolhérapie manuelle sera instituée tous les jours selon la topographie des 
paralysies et les déformations constatées. 

Dès que les paralysies sont constitutes, suivre avec soin état des réactions 
électriques el dès que le muscle peut le supporter instituer la galvanisation rythmée qui 
sera suivie plus tard de la faradisation prudente quand l'état du muscle le permettra. 

Alterner les périodes de traitement et de repos et varier les procédés selon la saison, 
ainsi que je l'ai indiqué. | 

J'ai été conduit à adopler cetle technique aprés une expérience qui date de plus de 
vingl années passées tant dans les hospices de Bicétre et de la Salpêtrière qu'à l'hópital 
des Enfants-Malades et au cours desquels j'ai traité plus de quatre cents cas de polio- 
m yélites. 

Mais on conçoit ce qu'un pareil traitement peut avoir de difficile à conduire de la 
part des parents qui ne disposent pas toujours des moyens matériels pour le faire 
exéculer avec mélhode. C'est pourquoi j'insiste à nouveau sur la nécessité de créer des 
élablissemenls munis de tout le matériel utile. et où les soins pourraient être donnés 
avec toule la régularité nécessaire. Or nous n'avons pas cela en France. 

Un effort louable а été fail, il est vrai, à l'Etablissement de Saint-Fargeau; il est 
encore insuffisant. ll faut faire plus et mieux et j'ai renouvelé, durant le Congrès, le 
vœu que j'avais déjà formulé en 192% avec M. le Professeur Nobécourt, de voir l'Admi- 
nistration de l'Assistance publique s'occuper de ces infirmes moteurs et leur procurer 
les soins qui leur sont nécessaires. 

Si la sérothérapie trouva des sceptiques au Congrès, toul le monde, ainsi que je 
l'ai dit, fut d'accord pour reconnaitre l'action de la physiothérapie el la nécessité de son 
emploi. 

Léon Tixier, comparant les résultats que l'on obtenait il y a une vinglaine d'années 
et ceux que l'on obtient aujourd'hui, se montre un partisan résolu de ce qu'il appelle 
« le grand jeu ». Sérothérapie d'abord, puis radiothérapie, diathermie, bains chauds el 
enfin excitations électriques. 

M. Rocher, de Bordeaux, est sceptique sur l'action de la radiothérapie, mais celle 
réserve faite il accorde la plus grande importance à tous les procédés de physiothé- 
rapie. П estime nécessaire de pratiquer. pendant des années le courant galvanique 
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rythmé en séances quotidiennes et méme bi-quotidiennes d'une part, et, d'autre part, 
d'employer également les procédés de réchauffement : diathermie, balnéothérapie locale 
et thermothérapie sous toutes ses formes. Par ces moyens, il espère, en premier lieu, 
entretenir la trophicité et la vie de la cellule musculaire, et, en second lieu, augmenter 
le débit circulatoire, produire de la vaso-dilatation et modifier l'état dystrophique des 
tissus. 

M. Rocher ne partage pas la crainte que j'ai exprimée de fatiguer les fibres muscu- 
laires en les soumeltant à un exercice disproportionné à leurs forces. J'ai cependant 
observé le phénomène de la diminution progressive de l'excitabilité d'un muscle en état 
de dégénérescence, soumis aux excitations rythmées de fermeture négative. Ce phéno- 
mène me parait tellement en rapport avec un état de fatigue que personnellement je 
préfère m'abstenir d'exciter artificiellement un muscle dégénéré avant que sa nutrition 
n'ait élé bien assurée par les procédés de réchauffement; et pratiquement j'ai observé 
de si bons résultats avec celle manière de faire et de si belles récupéralions fonction- 
nelles tardives que je crois cette technique bien justifiée. 

M. Brunschweiler, de Lausanne, a, comme moi, constaté l'aide efficace que peuvent 
apporter dans le traitement de la poliomyélite les procédés de réchauffement. Il 
affirme l'effet favorable de la chaleur, de son action sur le système nerveux central. 

Cet auteur a observé, en effet, un malade présentant des troubles vaso-moteurs 
accentués à la main gauche chez lequel'l'oscillomètre de Pachon décelait une réaction 
à peu prés nulle quand on plongeait le membre malade dans l'eau chaude. Au contraire, 
les réactions vaso-motrices réapparaissaient dans ce membre lorsqu'on plongeait l'autre 
membre supérieur, sain, dans l'eau chaude. | | 

Il en conclut donc non seulement à une aclion locale du bain chaud, mais encore 
à une aclion directe sur le systéme nerveux central, puisque dans ce cas, oü la voie 
réflexe directe était bloquée, l'aclion de la chaleur a pu s exercer par la voie réflexe 
croisée, restée elle-même franchissable. Une telle action sur la moelle est évidemment 
une des meilleures choses que nous puissions souhaiter dans la poliomyélite. 

Le D' Leite Lage, de Lisbonne, est aussi un partisan convaincu dela physiothérapie 
sous toutes ses formes, il ne nous donne pas son opinion sur la radiothérapie qu'il 
emploie d'une facon précoce, et qu'il fait suivre de diathermie, de galvanisation, de 
massage el de mécanothérapie. Il n'a pas encore utilisé la balnéothérapie locale 
chaude, mais il se propose d'en faire dorénavant un usage méthodique et prolongé. 

D'intéressantes observations ont été faites par M. Delcroix, d'Ostende, sur l'action 
de l'eau de mer chaude irradiée par les rayons ultra-violets. Depuis mai 1926 cet auteur 
soumet ses poliomyélitiques à celle thérapeutique. 

Comparant les résultats obtenus d'une parl par l'hydrothérapie locale chaude 
ordinaire et d'autre part par le bain actino-marin, M. Delcroix constate que l'am- 
plitude oscillatoire maxima et le temps le plus long de suppléance ont été obtenus 
après le bain aclino-marin. Ce dernier ajoute à son effet thermique un effet électrique 
d'ionisation. 

Ce n'est pas moi qui coniredirai ces observalions. Je suis un partisan convaincu des 
rayons ultra-violels dans les affections nerveuses organiques du tvpe moleur. J'ai 
exposé ailleurs avec MM. Nobécourt et Bize (*) les résullals que nous avons obtenus 
dans ces sortes d’affections. Je crois donc la méthode de Delcroix très intéressante el 


(!) Nos&écounr. Dune et B1ZE. — Action des rayons ultia-violets dans les aflections nerveuses orga- 
niques du type moteur, Revue d'Actinologie, Janvier 1928. 
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très justifiée. Le seul reproche que je lui adresse c'est d'être peu pratique. Il faut autant 
que possible des traitements simples, trés simples pouvant être appliqués partout ; et c'est 
le cas de la balnéothérapie locale chaude telle que nous la préconisons. La méthode de 
Delcroix peut s'appliquer à Ostende, à Bordeaux (M. le professeur Rocher nous l'a 
signalé). Elle est plus difficile déjà à l'être à Paris: enfin dans la plupart des villages 
ou méme des villes elle est inapplicable. Au contraire on trouve partout aujourd'hui des 
appareils de diathermie, et à plus forle raison de l'eau chaude. Il m'arrive très souvent 
d'avoir à prescrire un traitement pour des enfants de la campagne, dont les parents ne 
peuvent se séparer, et oü les ressources médicales sont nulles; j'ai dà naturellement 
me contenter de prescrire le bain chaud local, suivi de massage, de gymnastique et de 
rééducation musculaire. Méme réduite de la sorte cette thérapeutique m'a donné des 
résultals trés satisfaisants. 

Cela n'enléve rien à la valeur dela technique de Delcroix, il est seulement à souhaiter 
qu'elle puisse s'appliquer d'une facon plus générale. 

M. Nobécourt est encore venu appuyer nos conclusions de tout le poids de son 
autorité, il est partisan convaincu du traitement précoce par la balnéation chaude, la 
sérothérapie ct la diathermie. Sur 25 cas que comporte la statistique qu'il apporte, 
19 ont suivi un traitement précoce, 11 0,0 ont guéri complètement, 59 0/0 ont eu de 
grosses améliorations, et 22 0/0 des améliorations moins marquées. Les résultals sont 
bien moins bons avec un lraitement tardif, surtout s'il est irrégulier. 

Il y a pour lui deux grands principes thérapeutiques, à savoir que le traitement doit 
être trés persistant, et qu'il n'esl jamais trop tard pour commencer. 

M. Lereboullet insista ensuite pour savoir si vraiment la diathermie présentait des 
dangers tels qu'ils avaient été signalés. 

Personnellement, je persiste à croire que la diathermie bien conduite n'est pas 
susceptible de produire des accidents graves de brülure, et jamais il ne s'en produit 
dans mon service. Il n'est pas nécessaire de pousser l'intensité jusqu'à l'intolérance, je 
suis méme de plus en plus convaincu que les intensités faibles sont plus efficaces parce 
qu'elles sont tolérables et qu'elles produisent aprés un temps donné un échauffement 
plus diffus qui peut être supporté beaucoup plus longtemps. | 

Il est certain qu'il y a un an ou deux, à la suite d'une communication du Professeur 
d'Arsonval peut-être mal interprétée, une certaine méfiance а paru se manifester dans 
divers milieux médicaux et méme dans le grand public. Cela, joint à la publicité faile 
autour d'un cas malheureux survenu dans le ‘Midi de la France et où les fautes de 
technique ont été jugées telles qu'elles onl entrainé la condamnation du médecin 
qui les avait commises, cela, dis-je, était capable de jeter un discrédit injustifié sur une 
méthode qui, à tout prendre, esl excellente, à la condition bien entendu d’être maniée 
avec habileté et avec prudence. 

Faut-il conclure de'tout ceci que la diathermie etla balnéation chaude sont les seuls 
procédés de réchauffement capables d'agir sur les troubles tropho-vasculaires de la 
poliomyélite ? 

Ce serait considérablement dépasser ma pensée. Je crois que ce sont les meilleurs, 
mais ce ne sont pas les seuls. 

Quand pour des raisons quelconques je ne puis pas appliquer la dialhermie, il est 
un procédé que j'utilise trés volontiers, ce sont les irradialions caloriques et lumineuses 
que fournit la chaine thermo-lumineuse de Laquerrière et Delherm. Ce n'est pas un 
procédé pour ainsi dire endogène, il lui manque l'effet électrique des oscillalions de 


devant le V* Congrès des pediatres de langue francaise. 133 


һаше fréquence; mais cet appareil dont on ne parle pas assez, à mon sens, donne des 
résultats excellents. Il est absolument sans danger, il est d'une application facile, ses 
articulations sont cominodes, le débit de chaleur se règle à volonté, bref il y a là un petit 
appareil très bon et qui dans les cas où l'on redoute les applications diathermiques peut 
à la rigueur les remplacer. 

A Lausanne, dans le service orthopédique de M. le D' Nicod; on emploie peu 
jusqu'à présent la diathermie pas plus que les bains chauds locaux, et M. Tixier, tout en 
rendant hommage aux beaux résultats obtenus par la méthode orthopédique et la 
mécanolhérapie, n'a pu s'empécher de faire remarquer que dans bien des casles membres 
des malades que nous présentait M. Nicod restaient froids et violacés : inconvénient que 
suppriment totalement les procédés de réchauffement largement employés. M. Tixier a 
exprimé la conviction que l'association de ces divers traitements doit avoir la plus 
heureuse influence tanl au point de vue fonctionnel musculaire qu'au point de vue 
circulatoire. | 

C'est d'ailleurs la conclusion générale qui s'est dégagée de toute cette discussion : 
on n'est plus désarmé devant la poliomyélite à la période des paralysies. Si le doute 
subsiste encore en ce qui concerne la sérothérapie; si pas plus que le sérum de conva 
lescents, le sérum de Peltit n'a jusqu'ici fait ses preuves, la physiothérapie a fait les 
siennes. Les procédés de réchauffement d'une part, les procédés excito-moteurs d'autre 
part, et j'entends par procédés excito-moleurs aussi bien les excilations électriques du 
courant galvanique que le massage, la mécanothérapie, la gymnastique musculaire, 
sont aujourd'hui indispensables pour faciliter la régression de la maladie. 

Est-ce à dire que Гоп ressuscite les muscles morts, dont les cellules centrales sont à 
jamais atrophiées? Pas le moins du monde. Mais si un muscle partiellement dégénéré a 
quelques chances de se régénérer, la physiothérapie décuple ces chances; si un membre 
plus ou moins atrophié court le risque d'avoir sa circulation ralentie au point de 
déterminer des troubles tropho-vasculaires graves entrainant des perturbations fonction- 
nelles éminemment pénibles (cyanose, refroidissement, engelures, etc.), la physiothé- 
rapie supprime ces risques. 

Et cela est parfaitement logique: chacun sait qu'un muscle malade, qui froid est 
inexcitable électriquement, voit son excitabilité réapparaitre aprés réchauffement. 

Bourguignon a confirmé exaclement ces faits par l'étude de la chronaxie. Les 
chronaxies sont plus grandes sur le même muscle lorsque ce dernier est froid que lorsqu'il 
a été réchauffé dans un bain d'eau chaude. 

Fonctionnellement i! en est de méme. Il est donc indispensable d'user, pour la 
récupéralion musculaire, de tous les moyens que la physiothérapie met à notre disposi- 
tion. Parmi ces moyens la radiothérapie et le seul dont l'action ne me paraisse pas 
efficacement démontrée. C'est donc le seul dont on pourra à la rigueur se dispenser sans 
scrupules. La plupart des médecins d'enfants qui ont participé au Congrés de Lausanne 
ont émis un avis analogue. 


NOTE DE PRATIQUE 


DES MESURES USUELLES EN RADIOGRAPHIE PULMONAIRE 


; Par Jacques STEPHANI (Montana) 


Le poumon est de tous les organes un des plus difficiles à radiographier correctement, et les 
données qui servent pour les autres parties du corps ne peuvent lui étre appliquées (toutes choses 
égales d'ailleurs), ce qui fait que la radiographie pulmonaire est un art spécial. L'exemple pratique 
qui illustre cette affirmalion se rencontre chaque jour dans le fait que certains radiologues font de 
superbes clichés de tous les organes, mais des radiographies pulmonaires médiocres. 

Enumérons briévement les raisons de ces difficultés spéciales. 

Les poumons sont des organes mobiles, ce qui implique un temps de pose rapide. Ils entoucent 
un organe encore plus mobile qu'eux, le cœur. Ce muscle change de forme jusqu'à 80, voire 120 fois 
à la minute, ce qui implique un temps de pose beaucoup plus petit qu'une seconde. D'autre part le 
tissu à représenter sur le film, autrement dit la trame pulmonaire, est un lacis d'artéres et de veines 
possédant une faible densité radiographique, ce qui revient à dire que pour le traverser il suffit 
d'un petit nombre de milliampère-secondes. Cependant cet organe présente une grande dimension 
antéro-postérieure, dimension qui s'augmente encore de l'épaisseur des os et des muscles en avant 
et en arriére, de sorte que le thorax représente en somme une partie du corps fort épaisse à tra- 
verser. On se trouve donc immédialement en présence de deux grandes incompatibilités : lacis de 
vaisseaux délicat et peu dense offrant cependant dans son ensemble les caractéristiques d'un organe 
épais. | | | 

Mais nous n'avons pas encore énuméré tous les écueils. Comme on le sait, pour qu'une radio- 
graphie soit bonne il faut écarter l'effet nuisible du rayonnement secondaire, c'est-à-dire de l'émis- 
sion de rayons produils par les organes, os, elc., contenus dans la partie du corps que l'on radio- 
graphie, émission qui est d'autant plus forte et néfaste que la partie considérée est plus épaisse et 
le temps de pose plus long. Pour des organes comme le bassin, par exemple, qui est contenu dans 
une partie du corps possédanl une grande densilé, on peut facilement supprimer les effets du 
rayonnement secondaire au moyen de l'écran de Potter-Bucky dont les lames de plomb mobiles 
paralléles et confondues avec les rayons ne laissent pas parvenir sur le film les faisceaux secon- 
daires divergents en tous sens. On peut également se servir de diaphragmes de plomb et de tubes 
compresseurs deslinés à diminuer artificiellement l'épaisseur de la partie du corps considérée. 
Malheureusement aucun de ces arlifices n'est permis pour le poumon. 

Enfin, comme si cet organe n'avait pas été assez deshérité, vient encore la question du rapport 
radiographique. Comme on le sait, le foyer de la plupart des ampoules n'est pas un point mathé- 
matique, mais au contraire une surface sensiblement circulaire de 1.5, 2 et méme 5 millimètres de 
diamètre, et chacun des points de cette surface donne sur le film une image propre. Toutes ces 
images juxtaposées produisent un flou notable. Pour l'éviter, il n'est qu'un remède, c'est d'aug- 
menter la distance entre le foyer de l'ampoule et l'objet. Ainsi, si nous radiographions une main à 
un mètre, le rapport sera excellent, car l'os se trouve à 1à 2 centimètres du film, et le foyer par 
conséquent à 98 à 09 centimètres de l'organe. Dans ces conditions le rapport étant de 2/98, méme 
un foyer très large ne produira pas de flou appréciable. Reporlons ces données au poumon. Les 
dimensions antéro-poslérieures d'un adulte normal mesurées entre la colonne et le sternum varient 
de 15 à 50 centimètres. Les organes de la cage thoracique se trouvent donc à une distance moyenne 
du film variant entre 5 et 25 centimètres, ce qui donne un rapport radiographique approximatif de 
1/19 et 15,8, c'est-à-dire défavorable. Pour s'en convaincre il suffit de faire un dessin exact avec une 
régle et un crayon dur finement taillé. Une radiographie prise dans ces conditions, avec un foyer 
de deux millimètres (се qui est très courant), doit forcément être quelque peu floue. 

Pour terminer l'énumération des difficultés, signalons enfin le fait suivant, qui est trés sugges- 
lif. Si, par exemple, une colonne vertébrale rliumatismale, ou fracturée, ou tuberculeuse, se « pose » 
comme une colonne normale, il n'en est plus de même du poumon. Nous pouvons fort bien, pour 
un adulte normal (1 m. 70 et 65 kilog.) choisir les données suivantes : Distance : 1 mètre; 50 milliam- 
pères; dureté 8 Wehnelts, soit 18 étincelles équivalentes; temps de pose 5,100 de seconde et obtenir 
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une radiographie à la fois suffisamment contrastée, « habilée » dans toutes ses parties et très nette. 
Si maintenant, nous prenons un malade de mème poids et de méme taille, porteur d'une tuberculose 
fibro-caséuse datant de plusieurs années, avec par conséquent une réaction obligatoire de la plévre, 
nous serons certainement obligés d'adopter un temps de pose 2, voire 5 fois plus long! 


+ 


Toules ces difficultés, pour insurmontlables qu'elles puissent paraître, ont été diversement mais 
presque complètement solutionnées. 

Le rayonnement secondaire а été diminué en raccourcissant le temps de pose. 

On a supprimé le flou dà au mauvais rapport radiographique, soit en utilisant le foyer de Goetze 
(ligne projetée suivant un point), soit encore micux en augmentant simplement la distance entre le 
foyer et le malade. 

Le raccourcissement du temps de pose, s'il est suffisant, peut également arriver à diminuer le 
flou dà aux mouvements du poumon, et surtout du cœur. | 

Cependant, malgré tous les perfectionnements que nous ont apportés les progrès de la technique 
moderne, la radiographie pulinonaire reste difficile. En particulier, l'appréciation de la longueur du 
temps de pose, de la dureté des tubes et enfin de la classe d'ampoules à employer. est encore trés 
discutée. 

On peut affirmer, sans exagérer, que la grande majorité des radiologues du monde entier 
emploient pour les poumons des ampoules Coolidge, c'est-à-dire des tubes à vide et cathode incan- 
descente, pour la raison que, comme disent Lomon et Loisel, leur maniement est si simple qu'ils 
peuvent être conduils par un manœuvre. 

Les choses faciles ont toujours beaucoup d'attrait. 

I] reste cependant encore de par le monde quelques partisans des ampoules à gaz, ct ceux qui 
les défendent prétendent qu'elles donnent pour les radiographies pulmonaires des résultats meilleurs 
que les Coolidge. Nous sommes de cet avis et avons eu le plaisir de nous rendre compte, au moyen 
d'une petite enquête personnelle, que nous nous trouvons en fort bonne compagnie. 

Cependant le débat ne pourra être terminé d'une façon équitable que lorsqu'il se trouvera une 
maison pour nous fournir une ampoule à gaz possédant un foyer linéaire égal à celui de l'ampoule 
Media-Goetze (Coolidge). Actucllement nous combattons à armes inégales puisque les défenseurs 
des Coolidge opposent à nos meilleurs foyers (1,5 millimètre) un fover pratiquement punctiforme ! 

Quant à la question de la longueur des temps de pose, et à celle de la dureté des tubes, elles 
doivent être disculées simultanément, car ces deux problèmes sont intimement liés. En effet. plus le 
rayonnement est dur, plus le temps de pose peut et doit étre court, plus le foyer est fin. et enfin 
plus la distance peut être grande. Ce sont, en somme. comme vient de le dire Chantraine dans un 
récent article, les meilleures conditions optiques réalisables. Si, au contraire, le rayonnement est 
mou, la distance, toutes choses égales d'ailleurs, doit être petite, le temps de pose plus long et le 
foyer plus gros. | 

Pourquoi donc y a-t-il de nombreux partisans des rayons mous? La réponse est trés simple: 
parce qu'ils donneraient des contrastes supérieurs et respecteraient les formations fraiches que les 
rayons durs ont la réputation de traverser sans en traduire l'image sur le film. Ces deux affirmations 
ue sont d'ailleurs que très partiellement exactes, car d'une part les contrastes donnés par les 
rayons durs sont excellents si les temps de pose sont exactement calculés, et, d'autre part, on peul 
certainement affirmer, sans crainte d'ètre démenti, que toutes les formalions normales et patholo- 
giques que les rayons mous peuvent représenter le sont par les ravons durs. Chantraine, dans 
l'article dont nous parlions plus haut, dit entre autres : « Avec la technique des rayons durs, 1а 
structure de l'arc antérieur des côtes n'est pas même représentée... comment par conséquent une 
méthode qui ne peut rendre un os pourrait-elle donner correctement les particularités des parties 
molles? » Nous ne craignons pas de nous inscrire en faux contre cette assertion, et tenons à la 
disposition de ceux que cela intéresse des clichés durs où la structure des arcs antérieurs se voit 
fort bien. 

D'ailleurs, ainsi que vient dele dire Francke dans un article sur lequel nous reviendrons, « les 
images pulmonaires très contrastées ne sont pas toujours et. forcément (es meilleures », et c'est parfai- 
tement vrai, car ce que nous demandons à une radiographie pulmonaire, c'est, tout en étant égale- 
ment bien traversée dans toutes ses parties, d'etre partout richement habitée par un dessin fine- 
ment tracé. La question des grands contrastes joue certainement ici un rôle secondaire. 


Pour résumer le débat actuel « Rayons durs ou Rayons mous ? » on peut dire que la technique 
des rayons durs, certainement bien supérieure pour les raisons que nous avons données plus haut, 
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ne comporte pas les désavantages dont ses détracteurs l'accusent en général, mais présente en outre 
et par contre les avantages supplémentaires suivants. Avec les rayons durs, et seulement gráce à 
eux, on peut avec appareils moyens et méme faibles faire des instantanés, c'est-à-dire des radio- 
graphies prises en moins de 1/10 de seconde, à une distance de 1 métre, conditions qui sont, 
comme on le sait, sine qua non de l'obtention de bons clichés. Ces conditions peuvent étre réalisées 
avec un appareil ne débitant pas plus de 40 milliampéres (10 à 15 kilowatts). Si, par contre, on veut, 


Rotogrammes de Francke établis suivant le dispositif décrit à la page 157 et donnant les corrections 
pour les temps de pose compris entre 0 et 10/100* de seconde, pour l'horloge examinée dans ce 
cas particulier. 
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avec des appareils peu puissants, utiliser des rayons mous (2 à 4 Wehnelts), il faudra allonger le 
temps de pose à une seconde et plus... et le malade risquera fort de respirer. 

Chantraine disait méme, il y a deux ans, dans une de ses publications, que pour travailler avec 
les rayons mous il faut supprimer les écrans renforcateurs sous prétexte qu'ils donnent du grain, 
et allonger les temps de pose jusqu'à 1 1/2 seconde! Dans ces conditions, dit-il, à 0/0 des clichés 
sont complétement respirés, c'est-à-dire inutilisables, et 50 0/0 sont trés légérement respirés ! il 
semble vraiment qu'un pareil aveu à lui seul condamne la méthode. 

En effet, il ressort des travaux modernes et surtout des expériences faites avec les derniers 
appareils construits (par exemple le Triphasos de Koch et Sterzel qui arrive à donner 1500 milliam- 
péres à 55 kv et 500 millis à 90 kv), que. pour travailler correctement avec des rayons mous, il faut 
des appareils d'une grande puissance, et qui, sans atteindre le débit que nous mentionnons ici, 
arrivent à donner au moins 150 millis dans le voisinage de 50 kv effectifs. De tels appareils ont, en 
général, 26 à 50 centimétres d'étincelle entre sphéres et ne se rencontrent pas encore fréquemment 
dans les mains des praticiens. 

Il est donc logique que la technique actuelle vise à obtenir le meilleur rendement possible des 
appareils de moyenne puissance, ce rendement est certainement offert par les rayons durs. 
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Ces préliminaires étant esquissés, voyons maintenant d'un peu plus près quels sont les temps 
de pose et les duretés optima pour les radiographies pulmonaires et comment on doit les mesurer. 

Prenons pour cela un exemple pratique, c'est-à-dire une des dernières radiographies que nous 
ayons exécutées. 

En voici les données : 

Homme de 65 kilogs. Taille: 1 m. 70. Bien conformé, thorax large. Distance : 2 mètres. Temps 
de pose : 6/100 de seconde. Dureté de l'ampoule : 5 Wehnelts (mesurés au moyen du wehneltmètre, 
puis du pénétratométre de Koch et Sterzel). Ampoule à gaz Müller à radiateur. Résultat : radio- 
graphie parfaitement et exactement posée. Le poumon gauche qui est normal montre un dessin fin 
et bien marqué jusque vers le diaphragme. Le droit, qui a été le siège d'anciennes lésions pleuro- 
pulmonaires subaigués non tuberculeuses, montre un dessin fin et net, mais naturellement moins 
contrasté. Enfin le dessin pulmonaire se voit à travers le cœur (ventricule gauche), preuve que la 
pénétration est normale. 

Notre appareil est un « Ideal » à contact tournant de Reiniger, Gebbert et Schall (250 volts au 
primaire, 28 centimetres d'étincelle, plateau-pointe, c'est-à-dire un appareil de puissance moyenne). 

Ce qui frappe immédiatement dans l'énumération de ces données est l'incompatibilité apparente 
entre la durelé, le temps de pose, le milliampérage et la distance. Si, en effet, nous prenons le 
pose-métre de Kodak, nous lrouverons que pour faire un poumon à 2 mètres, avec 60 millis et 
à wehnelts, il faut poser 4 secondes et demie, soit 450/100, soit 75 fois plus que nous ne l'avons 
fait! Avec la formule de Donath (!) nous trouvons un temps encore plus élevé. 

Par conséquent les données que nous venons d'énoncer sont fausses. puisque la radiographie a 
réellement été réussie dans des conditions réputées impossibles. Reprenons-les donc méthodi- 
quement. 

La distance de 2 metres est facile à mesurer. Là, pas d'erreur possible. 

Le malade n'est pas exceptionnellement maigre, puisqu'il pèse 68 kilogs pour une taille de 
1 m. 70. 

Le nombre de milliampères n'est pas sous-estimé, au contraire, car cel appareil ne peut, dans 
les meilleures conditions, en donner plus de 5» à 60. 

Restent le temps de pose et la dureté de l'ampoule. 

Pour vérifier le temps de pose, c'est-à-dire l'exactitude de l'horloge déclencheur, nous avons 
employé la méthode que vient de recommander Francke dans l'article dont nous parlions plus haut. 
L'opération se fait de la facon suivante : on place un petit chassis radiographique chargé sur le 
disque d'un gramophone. L'ampoule se trouve à une dizaine de centimètres au-dessus, mais séparée 
de lui par une lame de plomb dans laquelle on n'a ménagé qu'une petite fente large d'un millimètre 
et longue d'environ 1 centimètre. Etant donné que le courant débité à l'ampoule consiste en une 
série de pulsations dont le nombre est connu (50 périodes — 100 pulsations), si on expose le châssis 
en mouvement pendant un dixième de seconde, par exemple, chaque pulsation marquera un trait 
et dans l'espèce nous en obtiendrons 10... si l'horloge est exacte. Le nombre de traits obtenus est 
naturellement absolument indépendant de la vitesse du gramophone! Dans ces condilions, nous 
avons obtenu les chiffres suivants : 


Centièmes de seconde. . . . . 0 | 2 5 4 5 ... 8 ... 10/100 
Traits. 1* expérience.. . . . . і 8 10 4142 17 1.9 ... 25 ... 27400 
2° expérience. . . . . . IR ... 25 ... 26/100 
5° expérience. . . . . . 26/100. 


Comme on peut le voir, l'erreur est considérable, car les chiffres exprimant le nombre des traits 
devraient être égaux à ceux des centièmes de seconde, alors qu'en réalité ils sont 4 à 8 fois plus 
forts. En effet, si nous admettons l'échelle — certainement exacte — fournie par les rotogrammes, 
nous aurons le tableau de correction suivant : 


Temps indiqué par l'horloge. . 0 1 2 5 4 5 6 7 8 9 10/100. 
Temps réels. . . . . . . . .. 1 х 10 12 7 19 20 э э 2 27100. 


2 
(*) La formule de Donáth s'écrit : T, = T. Wa (5) , 


où Т. = temps cherché, 
T = temps employé psur une radiographie de n'importe quelle partie du corps bien réussie. 
B = distance, 

et ХУ, = une constante invariable propre à chaque organe et qui, pour le poumon, vaut 3 à 4. 
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Et nous en déduirons que les 6/100 de seconde (horloge) employés pour la radiographie précé- 
dente représentaient réellement 20/100, soit 2/10 de seconde. 

Soit dit en passant il est actuellement reconnu que les horloges déclencheur sont fausses et que 
le plus souvent leur exactitude n'est qu'apparente (Gutzeit) : il est donc important de faire dans 
chaque cabinet radiographique un tableau de correction comme celui que nous donnons ici. On se 
rendra compte des temps réels et on verra, comme dans le cas de l'horloge que nous contrólons 
ici, que les divisions du 1/10 de seconde ne doivent élre prises que comme des numéros d'ordre et 
non comme des temps. Le tableau de correction fait d'aprés les rotogrammes donnera alors les 
temps correspondant à chaque numéro. Ceci dit, nous constatons que les différences entre les divi. 
sions dites centièmes sont considérables, ce qui est très utile à connaitre pour les radiographies de 
poumons faites à un mètre. Il n'est donc pas du tout indifférent d'employer le n° 2 ou le n? 4 et 
il est faux de penser que toutes ces petiles divisions se valent et se confondent pratiquement. Nous 
constatons, d'autre part, que l'erreur de l'horloge, pour indiscutable qu'elle soit, est constante à 
une pulsation près ainsi qu'en témoignent les п" 5, 8 et 10. Ce dernier point esl capital, car il est la 
condition indispensable à l'établissement d'un tableau de corrections. 

Enfin notons en passant que le 0 laisse tout de méme passer une pulsation (temps nécessaire 
pour que le relai coupe le courant). 

Revenant à notre radiographie de tout à l'heure, nous aurons donc : Distance 2 mètres, 60 millis, 
2:10 et 5 Wehnelts. Le pose-mètre de Kodak donne encore 45/10 comme précédemment, ou bien, si 
nous imposons te temps de pose de 2/10, nous devrons adopter simultanément un milliampérage 
plus grand que 100 et une étincelle plus longue que 18 (plus de 8 Wehnelts) 

Une des données du probléme est donc encore fausse, et c'est la seule que nous n'ayons pas 
encore vérifiée, c'est-à-dire la dureté de l'ampoule. Elle accuse 5 Wehnelts mesurés à 2 millis, mais 
quand on la fait monter à 60, elle devient ou se comporte comme si elle était infiniment plus dure. 
П se produit un effet ascensionnel de la dureté suivant une courbe que nous ne connaissons pas. 
Ce phénoméne, signalé d'ailleurs par Lomon et Loisel dans leur petit traité, rend la mesure usuelle 
à 2 milis absolument illusoire. Pour arriver à connaitre la dureté d'une ampoule dans les conditions 
décrites plus haut, c'est-à-dire au régime des graphies pulmonaires, nous en sommes donc réduits à 
des estimations indirectes. 

Pour nos ampoules à gaz nous nous basons sur leur couleur, sur le bruit qu'elles font aux hauts 
vollages (sorte de crépitation homogène, sèche et nourrie), sur la comparaison entre les plots du 
rhéostat et les indications du milliampéremétre, mais surtout sur le résultat obtenu. Nous savons 
qu'une ampoule qui fait un poumon d'adulte en 2/10 à 2: metres à 60 millis ne peut être qu'une 
ampoule dure, ou du moins contient une grande majorité de rayons durs. 

Reste enfin un point spécial sur lequel nous désirons ouvrir la discussion, en passant, sans 
pouvoir cependant le traiter à fond faute de données précises. Tous ceux qui s'occupent de rayons X 
savent que l'effet photographique (puissance de noircissement) décroit avec le carré de l'éloigne- 
ment. Prenons un exemple pratique. Depuis plusieurs années et jusqu'il y a peu de temps nous 
faisions toutes nos radiographies pulmonaires à un mètre avec une cinquantaine de milliampères, 
une dureté réelle de 7 à 8 Wehnelts, et des temps de pose variant suivant la corpulence du sujet ou 
la nature de la tuberculose considérée, entre 5/100 et 7,100 horloge, c'est-à-dire 12/100 à 21,100 
réels. 

Actuellement nous avons doublé notre distance (toujours avecle méme appareil), par conséquent 
nos temps de pose devraient passer automatiquement à 9,100 — 49/100 horloge, c'est-à-dire 25,100 
à une seconde et plus. Or jamais en pratique nous ne dépassons 15/100 horloge, soit 55,100 réels (1). 
Cette expérience particuliére étant basée sur plus de 400 radiographies, nous pouvons donc dire 
que pour les ampoules à gaz l'effet photographique diminue, dans un éloignement compris entre 
1 et 2 mètres, suivant une loi différente de celle du carré de la distance. En d'autres termes, quand 
on double la distance dans ces limites il faut augnienter le temps de pose dans des proportions 
sensiblement inférieures à son carré. Il ne serait d'ailleurs pas difficile d'établir la courbe corres- 
pondant à cette fonction, mais ce travail sort décidément quelque peu du domaine médical. 

Les fails que nous venons d'exposer doivent donc ètre pris en considération dans toutes les 
discussions traitant de la technique des rayons durs et mous. Dans l'estimation de la dureté d'un 
tube, on ne doit en particulier pas se contenter d'une seule mesure, mais s'entourer de toutes les 
précautions possibles. 

П est d'autre part nécessaire, si dans leurs communications les auteurs veulent parler le même 
langage, qu'ils munissent leurs appareils d'horloges solidaires de la fréquence des pulsations du 
secondaire (beaucoup de maisons en fabriquent actuellement) оп qu'ils corrigent les anciennes 
horloges au moyen des rotogrammes de Francke. 


,5 Encore ce dernier temps n'est-il employé que chez des sujets trés corpulents. 
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La conclusion de notre étude pourra donc se formuler de la façon suivante : 

Pour radiographier sans effort et pour ainsi dire mécaniquement, il faut employer des tubes 
Coolidge et s'aider d'un tableau indiquant toutes les données requises pour chaque épreuve parti- 
culiére; de cette facon le travail peut méme, s'il le faut, être confié à une infirmière convenable- 
ment dressée. Dans ce cas-là le diagnostic radiologique pulmonaire n'est qu'un simple métier sans 
grandes difficultés, mais il est évident que ni le résultat, ni les méthodes ne sont susceptibles de 
grands perfectionnements. | 

Il est cependant bien plus intéressant de considérer cette branche de la médecine comme un art 
délicat, sans cesse en évolution, tant au point de vue technique que clinique, et requérant par là 
méme, et pour élre exercé correctement, une longue éducation... dans ces deux disciplines. Enfin, 
il ressort de ce que nous venons d'exposer que dans aucun cas les trois données fondamentales : 
distance, dureté et lemps ne sauraient rester les mêmes et que c'est, au contraire, leur ingénieuse 
combinaison qui réussira à donner la meilleure épreuve possible dans chaque cas particulier. C'est 
à dessein que nous ne mentionnons pas ici l'intensité du courant, car pour les radiographies pulmo- 
naires il faut toujours et par principe donner ашап! de milliampéres que l'appareil peut en fournir. 
Seule ensuite une trés longue expérience montrera comment équilibrer au mieux cette sorte de 
trépied radiographique dont les bases sont : distance, dureté et temps, et quand on commencera à 
savoir le manier avec dextérité, on pourra faire cette constatation réjouissante. La dernière radio- 
graphie exéculée est toujours la meilleure, autrement dit, si l'on s'inspire des préceptes que nous 
venons de développer, il est constamment possible de faire mieux. 5 
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FAIT CLINIQUE 


LE DIAGNOSTIC RADIOLOGIQUE 
D'UN CAS DE SCLÉRODACTYLIE INCIPIENTE 


Par Eugen HERSKOVITS et Francisc HERSKOVITS 


Radiologistes du Sanatorium « Central », Bucarest. 


Il s'agit d'une malade, ménagère, âgée de 52 ans, qui se présente dans notre service pour 
l'examen orthodiagraphique du cœur et des grands vaisseaux, en se plaignant de grandes palpi- 
tations, douleurs dans le dos, vertiges, fatigue générale et de la dyspnée au moindre effort ; 
objectivement on détermine chez elle l'existence d'un petit œdème malléolaire, des doigts en 
tambour paraissant être en liaison avec son affection circulatoire. 

А la radioscopie on trouve une dilatation diffuse appréciable de son aorte ascendante et 
une configuration combinée aorticomitrale de son cœur. Aprés une transillumination de son 


Radiographie des mains. 


avant-bras droit, en quete d'une éventuelle sclérose de son artère radiale, nous trouvons avec 
surprise la décapitation des dernières phalanges, faisant l'impression d'être amputées, ce qui 
nous a déterminé de lui faire la radiographie des deux mains en obtenant les détails suivants : 

Toutes les phalangettes des deux cólés présentent des manques de substance à leur 
extrémité distale, sauf l'index des deux côtés et le médius droit chez lequel on remarque un 
petit reste libre de tissu osseux. Les limites distales sont irrégulières, nettes: le fait le plus inté- 
ressant c'est qu'on ne constate pas d'importants phénomènes atrophiques des tissus osseux 
du voisinage. La partie encore existante des phalanges présente une structure nettement déli- 
mitée, normale, avec ligne arliculaire régulière. Le tableau est comparable à une bougie qui a 
brûlé un certain temps. La destruction la plus imporlante se trouve aux index des deux côtés, 
tandis que les annulaires sont les moins intéressés (fig.). 
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En examinant de plus prés la peau de la malade nous constatons qu'elle est dépourvue de 
son dessin normal sur les extrémités des doig(s qui sont tuméfiés sans toutefois présenter la 
rigidité et le lustre caractéristique de la sclérodermie, tout en ayant l'aspect habituel des doigts 
hypocraliques et en étant lrés semblables aux doigts acromégaliques. Maintenant aprés avoir 
éliminé, par l'absence des symptômes, la maladie de Reynaud, nous sommes obligés de porter le 
diagnostic de sclérodactylie. La malade étant originaire de province, nous l'avons revue seule- 
ment six mois aprés ; elle présentail une sclérodermie classique aux mains et au visage, mais 
malheureusement, dans des conditions telles, qu'on ne pouvait pas refaire une radiographie de 
ses mains. 

Nous n'avons pas l'intention de tirer des conclusions sérieuses à la suite d'une seule obser- 
valion, mais nous voulons faire quelques constatations modestes, lesquelles étant complétées 
par ceux qui ont l'occasion d'en voir plusieurs cas pourront être d'une certaine utilité dans le 
combat mené contre cette maladie fatale, à étiologie inconnue, combat qui jusqu'à présent n'a 
pas donné trop de résultats. 


CONCLUSIONS 


1° Les phénomène atrophiques osseux précédent dans notre cas les symptômes cutanés; ce 
fait, s’il avait une valeur générale, simplifierait la possibilité d'un diagnostic précoce. 


9» La destruction manifestement plus prononcée au niveau des index pourrait être en 
liaison avec les conditions spéciales d'innervalion et de vascularisation à ce niveau. L'étude de 
celte question pourrait nous donner des résultats concernant l'étiologie et la pathogénie de la 
maladie. 


o" La destruction osseuse esl absolument typique; sans être une atrophie diffuse habi- 
tuelle, on constate la fonte complète d'une portion osseuse distale, sans modifications structu- 
rales importantes du reste. 


A propos de l'article de M. A. Gunsett : Les unités quantitometriques dans la pratique 
de la rœntgenthérapie. Etat actuel de la question (!). 


Vous avons recu de M. Strauss la note suivante que, d'accord avec M. Gunsett, nous nous faisons un 
devoir de publier intégralement et fidèlement. 


Dans ce précieux aperçu des ionomètres employés actuellement, mon « Mékapion » est bien 
mentionné. Les lecteurs du Journal de Radiologie et d'Electrolosie seront. sûrement intéressés 
d'apprendre que justement avec le Mékapion le tube de renfort employé ne sert pas à renforcer 
les courants faibles, mais qu'il. opère seulement comme interrupteur d'électron sans inerlie. Mais dans 
cette derniére qualité il se trouve une large indépendance à chaque tension entre l'accumulateur 
de chauffage et la batterie d'anode. Tous deux peuvent descendre au 20 0 0, sans que pour cela les 
données du Mékapion soient falsifiées de plus de 6 0/0. 

En pratique il ne se produit ainsi aucune faute provenant du tube d'amplificateur comme c'est 
le cas pour les autres appareils contenant de ces tubes. 


INc. SiEGMUND STRAUSS (Vienne). 


(!) Journal de Radiologie et d'Électrotogie, t. ХІ, n° 1, Juillet 1927. 


REVUE DES LIVRES 


RADIOPHYSIOLOGIE et RADIOTHÉRAPIE, recueil de travaux biologiques, 
techniques et thérapeutiques, publiés par Cl. Recaup, directeur; А. LACASSAGNE, sous- 
directeur; R. l'ERRoux, chef des travaux physiques du Laboratoire de Radiophysiologie 
de l'Institut du Radium, — Fascicule 1, volume I. (Edité par les Presses universitaires 
de France.) 


Tous les médecins radiologisles et tous les physiciens se réjouiront d'apprendre l'apparition 
d'un nouveau périodique, les Archires de ÜInstitut du Radium de l'Université de Paris et de la Fonda- 
Lion Curie, destinées à faire connailre les travaux scientifiques des Laboratoires et Services de ces 
deux institutions, soit en reproduisant des articles anciens disséminés dans divers recueils, soit en 
publiant des monographies trop longues pour être accueillies par les périodiques connus; elles ne 
feront donc pas avec ceux-ci double emploi. 

C'est à la Biologie qu'est consacrée d'abord une publication que ses promoteurs, Mme Curie et 
le D' Recaup, se proposent d'étendre ultérieurement à la Physique générale et à la Radioactivité. 
Leur recueil paraitra, sans périodicité réguliére, par fascicules qu'on pourra se procurer séparé- 
ment, mais dont la réunion en volumes n'en formera pas moins une collection continue. La charge 
de cette entreprise est assurée par la Fondation Curie avec l'aide, qui mérite d'étre signalée, de la 
Ligue francaise contre le Cancer. 

Sous la rubrique générale de /t«eliophiysiologie et Radiothérapie, les auteurs de ce premier fas- 
сісше, MM. Cr. Вкслор el LACASSAGNE, étudient les Effets histophysiologiques. des rayons de Ræntgen 
et de Becquerel-Curie sur les tissus adultes normaux des animaux supérieurs. 

Comme le dit leur introduction, s'ils ne s'appliquent pas d'abord à l'étude des pliénoménes 
physico-chimiques déterminés par les radiations dans la matière brute, puis dans la matière vivante, 
c'est qu'on ne possède pas encore d'idées précises sur ces problèmes fondamentaux; et s'ils laissent 
de cóté, sans d'ailleurs méconnaitre son importance, l'étude des elfels des radiations sur les ani- 
maux inférieurs, les plantes et les microbes, c'est qu'à leur avis, pour une préparation à la radio- 
thérapie, la radiophysiologie des animaux supérieurs est suffisante. Les radiations envisagées sont, 
à l'exclusion des rayons ultra-violets, d'une part les rayons X, d'autre part les rayons a, û et y des 
corps radio-actifs. Les lésions de méme ordre produites par les rayons vibratoires X et y sont 
l'objet d'une étude commune daus les sept premiers chapitres de l'ouvrage dont le huitiéme et der- 
nier chapitre est réservé aux lésions analogues produites par les rayons corpusculaires 2 et sur- 
tout x, beaucoup moins pénétrants et, par conséquent, d'un très faible rayon d'action. 

Chaque chapitre, illustré de planches et de figures histologiques d'une admirable netteté, se 
termine par une bibliographie choisie qui, sans prétendre citer toutes les DOPO DE n'omet 
aucun des travaux initiateurs. 

Il est impossible d'analyser en détail un livre de cette importance et de catie valeur où, sous la 
forme à la fois la plus brève et la plus précise, dans l'ordre le plus clair et le plus méthodique, les 
auteurs exposent magistralement l'innombrable série des faits d'observation et d'expérimentation 
élablis avec rigueur et désormais acquis à la science. Mais pour donner quelque idée du puissant 
intérét qu'offre sa lecture, il suffit presque d'énoncer les titres des divers paragraphes entre lesquels 
se subdivise chacun des chapitres. 

Le premier traite des notions générales de radiophysiologie cellulaire. П montre les variations 
des effets biologiques en rapport avec la quantité et la qualité des rayons employés : l'action excitante 
si contestée ct si contestable des petites doses, l'action frénatrice et enfin l'action desfructive, base 
principale de la radiothérapie, sous ses deux aspects d'action cytocaustique diffuse el d'action 
cytholéthale élective. 1l étudie les effets des radiations sur les graudes fonctions cellulaires, au pre- 
mier rang sur la fonction de reproduction, c'est-à-dire sur la division cellulaire, puis décrit les pro- 
cessus histologiques de la destruction des cellules par les radiations, radionécrose de coagulation, 
cytolyse, anomalies aborlives de la caryocinese, lésions latentes à manifestation tardive, sans 
omettre de signaler l'hérédité de certaines radiolésions, bref il passe en revue tous les intermé- 
diaires que peut présenter la cellule lésée, depuis la mort immédiate jusqu'à la maladie latente 
pendant plusieurs années. 

Le second chapitre traite des effets des radiations sur la peau, divisés en deux groupes suivant 
qu'ils se manitestent trés peu de temps après l'irradiation, sous formes d'érythéme, de dépilation 
temporaire, de radio-épidermite élective aiguë, de radionécrose diffuse aiguë, ou suivant qu'ils sur- 
viennent tardivement comme conséquence des lésions chroniques laissées par les rayons dans la 
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peau, ses рһапегеѕ, ses glandes et ses vaisseaux, sous les formes de la radiodermite chronique, de 
l'ulcere radionécrotique tardif et de cette complication possible, la cancérisation. 

L'action des radiations sur le testicule et sur l'ovaire, tel est l'objet des deux sections du troi- 
sième chapitre. Le rôle fonctionnel des organes en jeu, la contribution si importante apportée à 
l'étude de leurs radiolésions par les recherches antérieures bien connues de MM. ReEGAvD et Lacas- 
SAGNE en montrent le grand intérêt. Pour le testicule, qu'il suffise de rappeler ici l'extrème radio- 
sensibilité des spermatowonies, cellules-souches de toute la lignée spermatique, découverte en 1906 
par M. Кеслер, ainsi que les alternatives dans le degré de cette radiosensibilité, suivant qu'au 
méme moment les diverses spermatogonies sont en voie de multiplication ou au repos. C'est par 
ces alternatives que M. Recaro explique les différences d'action des radiations sur le testicule selon 
la conduite chronologique du traitement : une irradiation, à dose faible, poursuivie pendant plusieurs 
jours entraine la stérilisation d un testicule sain de bélier tandis qu'une dose très supérieure, donnée 
en quelques heures, ne provoque dans Fépithélium séminal que des lésions moindres et réparables. 
Ces données de radiophysiologie ont été appliquées avec succès au traitement de certains cancers 
dontlestissusson! comparables au testicule parles alternances fonctionnellesdeleurscellules-souches. 
Pour l'ovaire, qu'il suflise aussi de rappeler la radiosensibilité croissante des follicules ovariens, aux 
divers stades de leur développement. depuis le follicule primaire jusqu'au follicule achevé ainsi que 
l'extraordinaire contraste entre la radiosensibilité extréme de ce dernier et la trés faible radiosen- 
sibilité du corps Jaune. 

Dans un méme chapitre est étudiée l'action des radiations sur les organes formateurs du sang, 
soit de structure lymphoide, soit de structure myéloïde et sur le sang lui-mème, envisagé dans ses 
divers éléments figurés, leucocytes, hématies et. globulins. Les modifications observées dans le 
nombre et la proportion de ces éléments en cireylation sont rapportées à la radiolésion des organes 
sanguiformateurs, Dans la radioplivsiologie du système sanguin, plus encore que pour les autres 
tissus et organes, les condilions techniques de l'irradialion, suivant qu'elle est totale ou partielle, 
unique ou maintes fois répétée, influent sur les effets produits, d'où l'étude de ces modalités diverses 
ainsi que celle du sang des radiologistes. 

Dans le chapitre suivant sont étudiés les effets des radialions sur les muqueuses du tube 
digestif, sur;les épithéliums de revétement et sur les glandes exocrines et endocrines. A signaler ici 
l'action nocive des ravons X sur le tube digestif du chien, mise en évidence еп 1912 par Recaup, 
Ховтың et LacassAGNE, mais aussi chez le méme animal, sous l'influence de doses plus faibles, la 
réduction de l'acidité du suc gastrique. Les épithéliums de revétement des muqueuses du type 
dermo-papillaire présentent les mêmes lésions que l'épiderme cutané, mais, au moins dans les 
cavités buccale et pharvngée, la radioépithélite elective, analogue à la radioépidermite, d'apparition 
plus précoce, est aussi plus vite réparée. H est remarquable que. généralement, les épithéliums de 
revétement à cellules prismatiques (trachée, cavité utérine) sont beaucoup moins radiosensibles que 
les épithéliums pavimenteux stratifiés («esophage, col utérin). Parmiles glandes à sécrétion externe, 
si la radiosensibilité de la glande mammaire, des glandes salivaires, du pancréas et du foie se 
montre assez faible, il importe de compter davantage avec celle des poumons et des reins. Quant 
aux glandes endocrines, le coutraste est grand entre l'absence habituelle de modifications histolo- 
giques déterminée par leur irradiation à l'état normal et les succès souvent remarquables de cette 
irradiation dans certains états pathologiques, spécialement de la glande thyroïde et de l'hypophyse. 

Les auteurs étudient dans leur sixième chapitre l'aclion des rayons sur les tissus à substance 
fondamentale collagène, tissus conjonctifs, cartilages et os, action tout autre, susceptible de rester 
latente, mais beaucoup plus durable que celle des mémes rayons sur les tissus épithéliaux à renou- 
vellement rapide ; à signaler ici, en thérapeutique, la radionécrose précoce ou tardive soil des carti- 
lages du larynx, soit de certaines pièces osseuses, spécialement des maxillaires, sous l'influence de 
fortes doses. Ils étudient ensuite l'action des rayons sur les vaisseaux, sur les tissus musculaires, 
sur les tissus et organes nerveux, finalement les manifestations générales de l'organisme irradié; 
ils les rapportent principalement à une intoxication endogène par des produits cellulaires mis en 
liberté sous l'action des radiations. 

La radiosensibilité cellulaire envisagée dans ses manifestations générales fait l'objet du septième 
chapitre. Les radiations agissent-elles directement ou indirectement sur les cellules? A cette pre- 
теге question soigneusement analysée, les auteurs répondent que tout en considérant comme 
essentielle l'action. directe des radiations sur les. cellules sensibles, on peut admettre qu'à ce méca- 
nisme fondamental se surajoutent des effets accessoires, dus à l'influence de substances mises en 
liberté dans un organisme irradié localement ou en totalité. La radiosensibilité dont ils étudient les 
facteurs histologiques et physiologiques est pour eux, avant tout, un attribut de l'espèce cellulaire ; 
dans la cellule c'est le noyau et dans le noyau la chromatine qui est la substance particulièrement 
sensible aux radiations. La concordance entre la radiosensibilité d'un tissu et son activité de repro- 
duction, signalée par Ректикѕ еп 1905, mise en lumière pour l'épithélium séminal par Вкслср et 
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Branc en 1906, а été généralisée par BERGONIÉ el TRIBONDEAU en une formule qualifiée par eux de 
loi et qu'il n'est pas besoin de reproduire, tant elle esl connue. Mais leur énoncé outrepasse les 
faits et ne doit êlre considéré que comme une approximation ; des trois facteurs qu'il coordonne, le 
seul qui ait une imporlance générale est l'activité caryocinétique, encore est-il loin de suffire à 
éclairer toutes les différences de radiosensibilité présentées par des cellules d'origine et de siège 
semblables ainsi que par chacune d'elles au cours de son existence. On sait du moins à quel degré 
est contingente, transitoire, variable cette fragilité cellulaire. La thérapeutique par les radiations a 
pour fondement l'écart des radiosensibilités entre cellules normales et cellules pathologiques ou 
néoplasiques. On s’est donc depuis longtemps etforcé soit de réduire artificiellement la radiosensi- 
bilité des tissus normaux, soil d'accroitre celle des tissus pathologiques. Une analyse soigneuse des 
tenlatives faites dans cet ordre d'idées aboutit à la conclusion que jusqu'à présent aucun procédé 
de modification de la radiosensibilité, ni dans un sens, ni dans l'autre, n'a fourni les preuves d'une 
efficacité permetlant d'envisager son emploi en thérapeutique. А cette étude de la radiosensibilité 
les auteurs joignent celle de la latence des effets observés, latence définie par eux comme le retard 
qu'une lésion produite par les radiations met à se traduire par des signes macroscopiques. ll dis- 
tinguent la latence apparente de la latence véritable. A la première appartiennent les effets de l'irra- 
diation de la peau ou du testicule; quelques heures seulement aprés l'irradiation, le microscope 
révéle les lésions destructives des cellules-souches beaucoup plus radiosensibles que les lignées 
auxquelles elles donnent naissance. A la seconde appartiennent les effets produils par l'irradiation 
de certains follicules primaires ainsi que les radionécroses tardives du tissu osseux ; le microscope 
est ici impuissant à révéler des lésions qui se manifestent seulement aprés plusieurs années sous 
l'influence de causes occasionnelles trés diverses, d'ordre physiologique ou accidentel. Le chapitre 
se termine avec une étude approfondie de ce qu'il faut entendre par un rayonnement électif et par 
le mot électivité, employé pour caractériser soit un certain mode d'action des rayons, soit un cer- 
tain aspect des effets radiaphysiologiques. Ici, je dois l'avouer, malgré mon admiration pour l'œuvre 
et mon parfait accord avec les auteurs sur le fond des choses, je me permets de ne pas goüter 
l'emploi de ces expressions métaphoriques, imparfaitement définies et capables, je le crains, de 
troubler les commencants; il me parait préférable de faire appel, sans images, à une série de 
notions plus concrétes et plus précises parmi lesquelles, aprés la notion des différences de radio- 
sensibilité cellulaire, je place au premier rang celle du taux de transmission, c'est-à-dire du rapport 
entre la dose à une profondeur déterminée et la dose superficielle, rapport sur lequel influent, avec 
le pouvoir de pénétration du rayonnement employé et son degré de filtration, la distance à laquelle 
il est émis et les dimensions de ses portes d'entrée; mais ce n'est pas le lieu de m'étendre sur cette 
question. Je me permels aussi de signaler la réserve avec laquelle il convient de conclure du 
résultat des irradiations expérimentales àla thérapeutique dans l'espéce humaine, en tenant compte 
des observations des cliniciens. Je vise, par exemple, l'action comparée des rayons sur l'ovaire de 
la lapine et sur celui de la femme qui, plus légitimement encore, mérite, il me semble, d'être 
comptée au nombre des animaux supérieurs. De leurs reclierches sur les conséquences tardives de 
l'irradiation de l'ovaire des lapines, MM. LaAcAssAGNE et CouraRD concluent aux dangers qui 
menacent, chez la femme, aprés une slérilisation temporaire, les fécondations et les gestations ulté- 
rieures; à cet égard, les résultats de l'observation clinique sont cependant trés loin de concorder 
avec ceux des recherches expérimentales. 

Les actions biologiques des rayons corpusculaires х et 8, émis par les corps radio-actifs, font 
l'objet du dernier chapitre. Elles ne semblent pas différer essentiellement de celles des rayons 
vibratoires X et y, mais s'exercent dans un rayon incomparablement plus restreint autour des 
foyers radio-actifs placés au contact des tissus. Un autre mode d'emploi des corps radio-actifs 
consiste à les introduire, comme des médicaments, dans le milieu intérieur; la circulation les dis- 
tribue dans l'organisme ой la totalité du rayonnement exerce son action. Une technique histo- 
pathologique nouvelle consiste à obtenir l'impression de plaques photographiques grâce aux rayons 
émis par les divers organes d'un animal qui a recu du polonium, source exclusive de rayons z. 
Cette technique a permis à M. LacassacNE et à Mine LATTES de retrouver le polonium accumulé 
particuliérement dans deux groupes d'organes, d'une part les organes d'élimination, tels que les 
reins, le foie, les poumons, d'autre part les organes de rétention tels que certains endothéliums 
vasculaires, les cellules du système réticulo-endothélial, certaines cellules péricanaliculaires du tes- 
ticule, celles de la zone réticulée dans la cortico-surrénale, celles des travées conjonclives inter- 
lobaires du pancréas et des glandes salivaires ; toutes les cellules montrent d'ailleurs à l'égard des 
rayons «essentiellement les mêmes différences de radiosensibilité qu'à l'égard des rayons vibratoires. 

MM. Кеслор et LacassaGNE, en écrivant leur ouvrage, se sont proposé de fournir aux cher- 
cheurs et aux praticiens de la radiothérapie une vue d'ensemble non point de toute la radiophysio- 
logie, mais des chapitres de cette science qui importent le plus à la mise en œuvre et aux progrès 
des méthodes radiothérapiques. Ils ont atteint parfaitement leur but. A. BÉCLÈRE. 


ANALYSES 


RADIOLOGIE 
RAYONS X 


GÉNÉRALITÉS 


PHYSIQUE 


O. Glasser (Clevelaud). — La détermination 
absolue de l'unité de dose (! Roentgen), à la 
Station d'étalonnage de Cleveland Clinic. 
(Strahlentherapie, Bd XXVII, Hft 1, 1927, p. 160- 
LGR.) 


On sait que l'unité R américaine diffère notablement 
de l'unité R allemande. A la suite d'un article récent 
de Behnken, Glasser indique tous les détails expéri- 
mentaux concernant la détermination de l'unité R 
américaine au moyen d'une grande chambre d'ioni- 
salion. : 

(Les discordances entre les deux unités semblent 
bien tenir aux difficultés expérimentales trés grandes 
de la notation en unités électrostaliques. (1. S.) 


i 
[SER SOLOMON. 


Mordach et Sathel (Bruxelles). — Étude compa- 
rative de deux unités dosimétriques des rayons 
Rœntgen. L'R. français (Solomon) et PR. alle- 
mand (Behnken). (Archives d'Electricité medi- 
cale et de Physiothérapie du Cancer, Octo- 
bre 1927.) 


De toute une série de recherches complexes avec 
différents appareils de mesure, les A. concluent : 

1* Toutes les chambres d'ionisation de Solomon ne 
sont pas identiques. Certaines sont plus indépen- 
dantes de la longueur d'onde que d'autres, l'unite R 
francaise. définie à l'aide de ces appareils. varie d'une 
chambre à l'autre; 

2° П est indispensable d'étalonner les petites 
chambres à l'aide de grandes chambres Standar. Une 
fois ce principe admis, il est indilTérent que l'on 
s'exprime en R allemand ou en R francais: il serait 
infiniment souhaitable que les deux mesures soient 
uniliées comme le propose Solomon. 


A. LAOUERRIÈRE. 


Iser Solomon (Paris). — La notation de la quan- 
tité de rayonnement en unités R. (Bulletin offi- 
ciel de la Société française d'Electrothérapie et 
de Rad'ologie, Novembre 1927.) 


Cette conférence est un abrégé de la communi- 
cation faite à une séance précédente de la Société de 
Radiologie. 

Elle est suivie, comme à la Société de Radiologie, 
de l'adoption de v«eux à présenter au Congrès inter- 
national, veux que l'on trouvera ci-dessous. 

A. LAQUERRIÈRE, 


Iser Solomon (Paris). — La notation de la quan- 


tité de rayonnement en unités R. (Bulletin de la 
Société de Radiologie médicale, Novembre 1927, 
n* 145, p. 501.) 


A la suite de la communication très importante de 
l'A. et aprés une discussion oü prirent part MM. Dau- 
villier, Strohl, Belot, Béclère et Joly, la Société 
adopta les vœux suivants : 

te La Société de Radiologie est d'avis que la meil- 
leure méthode de dosage des rayons de Ræntgen est 
celle reposant sur lionisation de l'air (méthode 
ionomélrique). 

2: L'unité pratique de quantité de rayonnement de 
Rentgen doit être l'unité R telle qu'elle a été définie 
pour la première fois en France. 

5 Les chambres d'ionisation doivent avoir un 
fonctionnement pratiquement. indépendant de la lon- 
gueur d'onde. ` 

t Létalonnage des ionomètres doit être confié à 
un établissement scientifique ofticiel. 

S. DELAPLACE. 


A. Fricke et S. Morse (Cleveland). — L'emploi 
de l'oxydation d'une solution étendue de sulfate 
ferrique comme méthode de mesure de la 
dose de rayons de Roentgen. (Strahlentherapie, 
Bd XXVI, ИП 4, 1927, p. 757-760.) 


L'oxydation du sulfate ferrique en solution sulfu- 
rique sous l'action des rayons de Ro ntgen peut ètre 
utilisée comme réactif dosunétrique. Pour une dose 
de 1040 R, 446l 0/0 du sulfate ferrique est oxyde. 
Mais à partir d'une certaine dose, dés que tout le 
sulfate ferrique a ‘été oxydé, il se produit une 
réaclion complexe dont le résultat final est une aug- 
mentation du sulfate ferrique présent dans la solu- 
tion. IsER SOLOMON. 


H. Fricke et Steine Morse (Cleveland). — Actions 
chimiques, colloidales et biologiques des rayons 
de Rœntgen de différente longueur d'onde par 
rapport à l'ionisation de l'air. (Strahlentherapie, 
Bd XXVI, Hft 4, 1927, p. 749-750.) 


Sous l'action des rayons de Ræœntgen le sulfate 
ferrique est transformé en sulfate ferreux. Les 
A. font agir le ravonnement sur une solution 1/25000 
normale de sulfate ferrique dans une solution 0,8 
normale d'acide sulfurique. Avec une telle solution 
en appliquant une dose d'environ 1000 R on obtient 
l'oxydation de 50 0,0 du sulfate ferrique. Fait remar- 
quable, la concentration en sulfate ferrique, après 
irradialion avec la mème dose exprimée en R, parait 
indépendante de la longueur d'onde (irradiation avec 
trois rayonnements ayant respectivement, comme lon- 
gueur d'onde efficace, 0,20€ U. A., 0,519 U. A. 
0,765 U. A.). [SER SOLOMON. 
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APPAREILS ET TECHNIQUE 


G. Aumont (Bordeaux). — La projection stéréo- 
soopique des clichés radiographiques (sque- 
lette, tube digestif, poumons) au moyen de la lan- 
terne Gaumont, d’après le procédé des anagly- 
phes. (Bulletin de la Société de Radiologie médi- 
cale, Novembre 1927, n° 145, p. 296.) 


La question s'est posée de savoir si le poste 
anaglyphique — dont le principe est bien connu — 
donnerait des résultats aussi satisfaisants avec les 
clichés d'hypertéléstéréoradiographie qu'avec les 
clichés stéréoscopiques de paysages. C'est que, 
dans le deuxiéme cas, on se trouve en présence de 
plans nettement différents, tandis que, dans le premier 
cas, il n'y a pas de lointains, mais seulement des 
plans peu distants les uns des autres. 

En fait, l'A montre expérimentalement que 1а 
méthode des anaglyphes appliquée aux clichés radio- 
graphiques fournit une tiès remarquable sensation 
de relief. 5. DELAPLACE. 


PHYSIOBIOLOGIE 


A. Behrens (Gœættingue). — Les modifications 
des albuminoides sous l'action des rayons de 
Roentgen. (Strahlentherapie, Ва XXVI, Htt 5, 
1927, p. 602-606.) 


Les variations du rapport albumine-globuline aprés 
l'irradiation semblent être assez régulières pour per- 
mettre un classement des malades irradiés en deux 
groupes. Dans les cas normaux, dans le sens immuno- 
biologique (ulcère de l'estomac, métrorragies, etc.), 
on nole une augmentation de l'albumine el une 
diminution de la globuline du sérum. Chez les 
malades en état d'allergie, on observe, au contraire, 
une globulinémie. П faut noter d'ailleurs que l'inten- 
sité de la réaclion n'est pas paralléle à la dose 
appliquée. ISER SOLOMON. 


P. Nobécourt el Jaubert de Beaujeu (Tunis). — 
Action des rayons X sur les ceufs du Ver à soie. 
(Soc. de Biol., 1927, t. XCVII, p. 1547) 


Les œufs du Ver à soie ont été irradiées soit 
tout de suite aprés la ponte, en période de division 
cellulaire, avec des doses de 1 H à 40 H, soit en 
période de repos, avec des doses allant de 2 H à 
100 H. 

H n'y eut qu'un léger retard dans l'éclosion des 
œufs irradiés tout de suite aprés la ponte ауес 
40 H. 

Les développements des autres œufs furent nor- 
maux. | 

Les faibles doses de rayons X n'ont pas eu d'action 
excitante sur les œufs du Ver à soie. А. S. 


Boris Sokoloff. — Contribution au problème de 
la radio-sensibilité. (Comptes rendus de la Société 
de Biologre, 1927, t. XCVII, p. 1520.) 


En irradiant des cultures de Parameæcium caudatum 
à l'aide du radium, РА. a observé qu'une action très 
courte et faible ninfluence pas les infnsoires ou 
active la multiplication sexuelle. Au contraire, les 
doses assez fortes provoquent un retard de la multi- 
plication, sans altération nucléaire ou cytoplasmique 
Des doses encore plus fortes provoquent l'apparition 
de phénomènes de conjugaison, en mème temps que 
des multiplications asexuées. Enfin des doses massives 


Rayons X. 


entrainent des conjugaisons irrégulières, la dépres 
sion nucléaire et la mort. 

L'A. a expérimenté également sur des Grégarines 
et conclut que le pouvoir absorbant de la membrane 
semi-perméable de ces animaux s'altére trés forte- 
ment sous l'influence du radium. 

La nature de la radio-sensibilité serait liée à l'alté- 
ration des propriétés absorbantes des membranes et 
des lipoides cellulaires. A. STROIL. 


N. W. Lazarew et A. Lazarewa (Kiew). — Les 
modifications fonctionnelles des vaisseaux 
sanguins aprés l'irradiation avec les rayons de 
Rœntgen. (Strahlentherapie, Ва XXVI, Hft 2, 
1927, p. 517-562.) 


Ce quatriéme mémoire contient les recherches des 
A. sur la peau humaine. Ils ont irradié la peau de 
l'avant-bras chez 14 personnes bien portantes avec 
une dose de 50-90 0/0 de la dose d'érythéme et un 
ravonnement peu pénétrant; l'avant-bras non irradié 
servait de témoin. La capillaroscopie, les épreuves 
pharmaco-dynamiques et thermiques  permettaieut 
d'étudier les modifications fonctionnelles des vais- 
seaux. Ces recherches ont montré que l'évolution de 
l'érythéme rœntgénien correspond bien aux descrip- 
tions de Miescher. Les modifications des capillaires 
sont paralléles à la marche de l'érythéme. Dans les 
premières heures aprés l'rradiation on note une 
vaso-constriction, période spastique, à laquelle suc- 
cède ensuite une période de dilatation et d'augmen- 
tation de la perméabilité. Ces modifications fonc- 
lionnelles sont en général identiques à celles des 
érythèmes inflammatoires, par exemple à l'érythéme 
produit par la lumiere. ISER SOLOMON. 


C. Hempel (Marburg). — Recherches expéri- 
mentales sur l'action des rayons de Roentgen 
sur la formation d'agglutinines spéciflques. 
(Strahlentherapie, Bd XXV} НГ 2, 1927, p. 379- 
983.) 


Aprés l'irradiation, ГА. produisait une infection 
expérimentale chez le lapin. Les doses fortes et 
moyennes de rayonnement diminuaient la formation 
des agglutinines. Les doses faibles ne produisaient 
pas une augmentation des agglutinines spécifiques. 
Ces recherches confirment celles d'Holfelder 

[SER SOLOMON. 


A. Determann, H. Jacobi e! H. Holthusen 
(Ilambourg). — L'érythéme produit par diffé- 
rentes qualités de rayonnement dont la quan- 
tité a été mesurée en unités В avec le disposi- 
tif de Küstner. (Strahlentherapie, Bd XXVI, 
Hft 5, 1927, р. 472-482.) 


Des mesures très précises des A. semblent résul- 
ter que la méme quantité de rayonnement produit la 
méme réaction cutanée quelle que soit la qualité du 
rayonnement. 

Avec un champ de 3x5 cm. (ces dimensions ont 
été choisies alin de rendre négligeables les effets du 
rayonnement diffusé de retour), on constate la méme 
réaction érvthémateuse pour une dose de 650 R 
(allemands; quelle que soit la qualité du rayonnement 
(entre bf kilovolts, fillration sur carton, et 185 kilo- 


|. volts, filtration sur 1 mm. cuivre plus 1 mm. alumi- 


nium;. Isrn SOLOMON. 


I. Watrin ct P. Florentin (Nancy). — Modiflca- 
tions des glandes salivaires du cobaye sous 
l'influence des rayons X. (Comptes rendus de la 
Socièlé de Biologie, t. XCVII, p. 1297, 1927.) 


Irradiation des glandes sous-maxillaires de 10 co- 


Rayons X. 


рауеѕ, avec des doses de 1500 à 2000 R. soit en une 
fois, soit en deux fois, en utilisant une ampoule 
Coolidge et un filtre d'aluminium-cuivre. 

Les animaux, sacrifiés 8 à 10 jours aprés l'expé- 
rience, présentent des modifications structurales des 
glandes sous-maxillaires consistant en une hyper- 
plasie d'éléments cellulaires aux dépens desquels se 
forment de nouveaux canaux excréteurs. Cette 
action est comparable à celle de la grossesse sur 
d'autres glandes, comme la thyroide. A.-S. 


H. Weigand (Würzburg). — La date du début 
de l'aménorrhée dépend-elle du moment de 
l'irradiation ovarienne? (Strahlentherajyne, Bd 
XXVI, Hft 2, 1927, p. 293-302.) 


Seitz et Wintz ont soutenu que, quand l'irradia- 
tion ovarienne a été effectuée dans la première 
moitié du cycle intermenstruel, dans 95 0/0 des cas 
l'aménorrhée est obtenue immédiatement; par contre, 
quand cette irradiation avait été effectuée dans la 
seconde moitié du cvcle intermenstruel 3,8 0/0 des 
malades seulement étaient aménorrhéiques aprés 
l'irradiation, 79,7 0/0 avaient les regles une fois, 
14 0/0 deux fois et 2,5 0/0 trois fois. 

Par contre, Gauss et Schubert n'ont observé 
aucune différence entre la date de l'aménorrhée sui- 
vant le moment de l'irradiation. LA a compulsé 
220 cas de stérilisation ovarienne et ces résultats 
confirment ceux de Gauss et Schubert et intirment 
les conclusions de Seitz et Wintz. 

[ser SOLOMON. 


RADIODIAGNOSTIC 


05, CRANE, ARTICULATIONS 


Rederer et Delapchier (Paris). — Les coxites 
non tuberculeuses. (Bulletin de la Société de 
Radiologie Médicale, Octobre 1927, n° 142, 
p. 268.) 


Les arthrites chroniques non tuberculeuses de la 
hanche forment un ensemble complexe, et si l'on 
commence à élucider la pathogénie de quelques-unes 
d'autres sont encore trés peu connues. Les A. si- 
gnalent la bizarre coxite chronique caractérisée par 
des usures de l'os coxal avec semi-conservation de 
la têle. Deux catégories ont déjà été décrites : il 
s'agit, dans la première, d'un enfoncement du cotyle 
avec tête à peu près normale; dans la deuxième, c'est 
le toit qui est le siege d'une lésion d'usure progres- 
sive, conduisant à une subluxation. 

Les A. indiquent un exemple intéressant. d'une 
troisième forme dans laquelle il v a en mème temps 
usure du fond de la cavité et destruction progres- 
sive du toit. S. DELAPLACE. 


T. Tartagli (Florence). — Lésion traumatique 
rare des deux articulations métacarpiennes, 
(La Radiologia Medica, Juillet 1927, vol. XIV, 
fasc. 7) 


L'A. publie un cas trés rare de luxation palmaire 
du carpe, bilatérale chez un individu qui exécutait 
certains travaux nécessitant l'hyperextension des 
deux mains. 

П y avait luxation en avant du scaphoide et du 
semi-lunaire, ce qui est exceptionnel, ГА. n'avant pu 
réunir que 9 cas dans la littérature. osseuse, la luxa- 
lion du scaphoide se faisant en général en arrière. 

M. GRUNSPAN. 
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Francogiougo (ltalie). — Un cas d'articulation 
coraco-claviculaire bilatérale. (La Radiologia 
Medica, vol. XIV, n* 5, p. 186.) 


L'articulation coraco-claviculaire constitue une ano- 
malie que l'on rencontre rarement sur le cadavre et 
que l'on reconnait radiologiquement exceptionnelle- 
ment sur le vivant. Elle consiste en une ossification 
partielle des ligaments trapézoide et coxonoide dont 
la partie supérieure se transforme en une large 
apophyse articulaire. 5a syndermose normale à dis- 
tance est remplacée par une enarthrose dont la 
signification anthropologique demeure obscure. 

Dans les cas étudiés ici l'anomalie était bilatérale, 
elle n'a eu aucune influence sur la lésion traumatique 
dont le sujet avait été accidentellement frappé. 

Pour étudier radiographiquement cette anomalie, 
ГА. conseille une « projectibn ventro-dorsale », le 
tube centré sur le sommet de l'apophyse coracoide 
el trés incliné de bas en haut. 

PIERRE MATHIEU. 


G. Claessen. — Deux cas d'artropathie syringo- 
myélique. (Acta liadiologyica, numéro spécial, 
Bd VI.) 


C. communique deux cas d'artropathie syringomyé- 
lique avec destruction élendue des surfaces articu: 
laires osseuses, l'un dans l'articulation de l'épaule, 
l'autre dans celle du poignet. Dans le premier cas, 
chez une femme de 47 ans, il survint une fracture 
spontanée de humerus, qui était également le siège 
d'une destruction prononcée; il existait en outre une 
destruction totale de la cavité glénoide et du col de 
l'onoplate. L'examen du systéme nerveux permit de 
constater les troubles de sensibilité caractéristiques 
de la syringomyeélie. Le second malade, un marin de 
41 ans, présentait depuis quelque temps une fistule 
à la face dorsale de la main; à la radiographie, on 
constatait une énorme destruction du carpe, du méta- 
carpe, du cubitus et du radius avec subluxation anté- 
rieure de la main. Analgésie de la main et de l'avant- 
bras. Chez les deux malades, les symptômes ont 
apparu assez brusquement à la suite d'un trauma- 
tisme. 

П convient de remarquer la contradiction apparente 
qui existe entre le peu de durée des signes subjec- 
tifs et l'étendue des destructions osseuses. 

Rapide aperçu des types atrophique et hypertro- 
phique que présentent les lésions anatomiques. L'A. 
signale enfin les affections auxquelles on pense rare- 
ment, au point de vue du diagnostic différentiel. 

RÉSUMÉ DE L'AUTEUR. 


A. Casati (Naples). — Sur un cas rare de mal- 
formations osseuses. (Arch. di Radiologia, 1921, 
fasc. I, p. 89-100, 4 radiogr.) 


Chez un sujet de 20 ans, l'A. décrit l'absence des 
deux radius, du premier mélacarpien gauche. et des 
déformations des deux coudes, ainsi que de grandes 
anomalies des carpes : d'où de grandes anomalies 
des articulations et des mouvements. Il existe aussi 
une scoliose des plus accentuées avec anomalies 
vertébrales. Enfin le crâne est déformé. L'A. passe en 
revue les hypothèses que l'on peut émettre pour 
l'interprétation de ces malformations au point de vue 
einbryologique. F. LoBLiGEOIS. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 


F.G^K. Bentzon. — Études expérimentales sur 
les altérations pathologiques dans la coxa plana 
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et dans d'autres formes de « dyschondroplasie 
locale ». (Acta Radiologica, numéro spécial, 
Bd VI.) 


Les recherches de UA. 
questions suivantes : 

1. Est-il probable que la coxa plana (et d'autres 
formes de - dyschondroplasie locale ») soit due à une 
lésion des artères des os? 

2. La formation de cartilage dans le tissu et les 
autres altérations que l'on constate dans cette mala- 
die peuvent-elles être attribuées à une hyperhémie 
artérielle anormale du tissu osseux? 

Dans le but de répondre à la première question, PA. 
a entrepris une étude anatomique des artères des os. 
Ces recherches ont été faites soit sur le cadavre, 
soit sur des membres amputés, par injection avec 
une solution de gélatine vermillonnée qui perniet de 
suivre le trajet des arléres sur des radiographies 
stéréoscopiques des os. 

Le trajet des artères vers la tète du fémur, vers la 
portion distale de l'épiphyse inférieure du fémur, vers 
le capitulum humeri el vers la tète du métalarse 
permet de supposer que ces arléres sont particu- 
lierement exposées à des lésions légères (pression 
ou traction) chez les individus jeunes, chez lesquels 
une pression ou un choc déterminent une tension 
du cartilage épiphysaire (sans épiphwséolvse vraie). 
Il n'est pas impossible qu'à l'occasion d'une légère 
lésion artérielle de celte nature, les nerfs vaso- 
moteurs de l'adventice soient eux-mèmes lésés et que 
ceux-ci étant bloqués, il se produise une hyperbémie 
active dans le noyau épiphysaire. 

En provoquant la paralvsie des vaso-moteurs de 
l'épiphyse supérieure du fémur chez le lapin et chez 
la chèvre, par des injections d'alcool. ГА. а pu pro- 
duire parfois des altérations pathologiques dans l'ar- 
liculation coxo-fémorale; l'examen histologique de 
ces altérations donnait une image semblable à celle 
que l'on observe dans la coxa plana. 

H semble donc qu'il y ait lieu d'accorder quelque 
attention à l'hvpothése émise ipar ГА. et suivant 
laquelle les altérations que l'on constate dans la coxa 
plana, dans l'ostéochondrite disséquante du capitulum 
humeri et dans la maladie de KOEHLER soient dues à 
une hyperhémie active provoquée par des lésions 
légéres des arléres osseuses. 

RÉSUMÉ DE L'AUTEUR. 


tendent à répondre aux 


A. Rosselet cl I. Mahaim (Lausanne). — Les 
signes radiologiques de hypertension aortique. 
(Archives d Electricité médicale et de Physiothé- 
"ајле du cancer, Juin 1927.) 


A. LAQUERRIÈRE. 


Maurice Letulle, Marcel Labbé et Jean Heitz 
(Paris). — De la calcification des artères chez 
les diabétiques. (Archives des Maladies du Cœur, 
des Vaisseaux et du Sang, Septembre 1927, 
5 fig., 4 planches.) 


Les A. rapportent lhistoire clinique d'un Фаһе: 
tique décédé trés peu de temps aprés son entrée à 
l'hópital à la suite d'un coma de courte durée. Au. 
cune radiographie n'avait pu ètre pratiquée, mais 
l'examen anatomique montra une calcitication des 
artères tibiales antérieures. Marcel Labbé et Lenfantin 
avaient déjà insisté sur la fréquence de la visibilité 
anormale des trones artériels sur des plaques radio- 
graphiques chez les diabétiques. Depuis, les A. ont 
fait radiographier les membres de nombreux diabé- 
tiques el, en particulier, de quatre d'entre eux, qui 
présentaient de la gangrène du pied. Les radiogra- 
phies pratiquées par le D' Dellierm ont montré l'opa- 
cité de plusieurs trones artériels des membres. 


Rayons X. 


Certaines de ces artères, prélevées après amputa- 
tion et examinées par M. Nepveux, étaient anormale- 
ment riches en calcium. M. L., M. L. et J. H. pu- 
blient in extenso l'observation clinique, radiologique 
et anatomo-pathologique d'un de ces malades, qui 
présentait une calcification généralisée des diverses 
artères des membres et mème de certaines artères 
viscérales. 

lis insistent sur l'intérét de la radiographie pour 
déceler les premières altérations  viscérales à une 
époque oü les épreuves oscillométriques peuvent 
encore étre normales. 

Cette opacité est liée à l'augmentation de la teneur 
des parois artérielles en calcium et aussi en magné- 
sium. La cholestérine se trouve également en excès ; 
mais alors que celle-ci est accompagnée d'hypercho- 
lestérinémie, il ne semble pas exister de rapport 
entre la teneur en calcium du sang et celle des pa- 
rois artérielles. 

Celte calcification atteint surtout les artères les 
plus périphériques; elle siège, d'une façon presque 
élective, au niveau de la tunique moyenne et peut 
s'observer soit sous forme d'une infiltration diffuse, 
soit de blocs calciques associés à des plaques athé- 
romateuses, ou encore elle constitue des placards 
calciques sans aucune structure histologique. 

Excepuonnellement, il peut exister dans l'endartére 
des petits placards athéromateux calciques. 

P. MATHIEU. 


R. Grashey. — Vaisseaux mésentériques calci- 
fiés. (Acta Radiologica, numéro spécial, Band 
Vl.) 


Des vaisseaux mésentériques calcifiés peuvent étre 
découverts sur des radiographies à gaucbe de la 
deuxième vertébre lombaire et peuvent expliquer de 
nombreux signes morbides, ainsi qu'il ressort d'un 
cas communiqué. Sur une radiographie prise sur un 
cadavre, les artères spléniques et rénales fortement 
sclérosées donnaient des ombres tellement intenses 
qu'elles auraient certainement pu ètre visibles chez 
le vivant par la radiographie. 

RÉSUMÉ DE L'AUTEUR. 


APPAREIL DIGESTIF 


С. von Bergmann et Н. Н. Berg — Sur l'image 
radiologique de la membrane muqueuse de 
l'estomac. (Acta Radiologica, numéro spécial, 
Band VI.) 


Sous l'impulsisn des études de Forssell, les А. ont 
éludié les images en relief que l'on constate sur des 
modilications pathologiques dans les affections gas- 
triques, aprés administration de petites quantités de 
solulions de contraste épaisses et sous l'influence 
d'un degré de pression déterminé. En dehors de la 
couronne de plicatures radiaires qui entoure les 
ulcères pepliques cicatrisants et que l'on retrouve 
également dans l'uleére duodénal et dans l'ulcération 
jéjunale, on constate l'existence de modifications du 
relief. qui sont. manifestement en relation avec des 
processus gastriques. Plicatures оп bourrelets mas- 
sifs que l'on constatait dans le relief gastrique dans 
les cas d'ulcère ou à la suite d'opération d'ulcère, on 
les trouve le plus souvent accompagnés d'hyper- 
acidité, tandis que, dans les granulations papilli- 
formes du relief gastrique, on constate de prélérence 
de l'anacidité ou de lhvpo-acidité, Les taches arron- 
dies, avant la forme de pièces de monnaies et dis- 
paraissant de nouveau, correspondaient peut-être à 
des pseudo-polvpes (Schindler); au contraire des 
métastases  intra-gastriques. d'un mélano-sarcome 
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donnaient naissance à des taches arrondies avant 
plutôt tendance à s'étendre. Mais la valeur pratique 
que présente pour le radiologiste l'étude. radiolo- 
gique du relief de la muqueuse, qui permet en outre 
d'éviter les risques de la gastroscopie, ne se borne 
pas à la distinction des modifications pepliques ou 
néoplasiques ; cette étude radiographique semble 
devoir acquérir une 'grande importance dans la 
solution du probléme de la gastrite: même si elle ne 
permet de constater que la morphologie macrosco- 
pique et la contractilité fonctionnelle du processus 
muqueux. RÉsUMÉ DE L'AUTEUR. 


A.-E. Barclay. — La palpation radioscopique. 
(Acta Radioloyica, numéro spécial, Band VI.) 


La palpation radioscopique est un art qui exige à 
la fois de l'expérience et de la pratique. En combi- 
nant le sens du toucher et de la vue, on obtient des 
renseignements que ne donnerait aucun autre ipro- 
cédé. Grâce à la première bouchée de repas liquide 
opaque, tous les replis de la muqueuse stomacale 
sont pour ainsi dire « peignés » et l'on peut déceler 
le cratére d'un ulcére. On peut également découvrir 
avec certitude toute autre irrégularité dans les 
contours et démontrer l'existence d'une tumeur ou 
d'adhérences dans des cas autrement douteux. La 
palpation systématique est un précieux adjuvant 
dans l'établissement du diagnostic, mais elle ne doit 
pas remplacer la radiographie et ne doit pas servir 
d'excuse à une technique radiographique défec- 
tueuse. RÉSUMÉ DE L'AUTEUR. 


Chr. T. Baastrup. — Quelques images radiolo- 
giques de la surface stomacale à l'état patho- 
logique. (-1ct«. Radiologica, numéro spécial, 
Band VI.) 


L'A. décrit un certain nombre de cas, dans les- 
quels les renseignements obtenus par la radioscopie 
ordinaire, aprés repas de Rieder, semblent avoir 
trouvé un précieux corollaire dans les images radio- 
graphiques de la surface stomacale obtenues d'après 
la méthode préconisée par ГА. et publiée dans les 
Acta Radiologica, vol, I1. p. 180. 

1° Cas de gastrectomie dans lequel les lignes du 
barvum convergent à angle aigu et semblent indiquer 
la cicatrice de cette opération. 

2 Deux cas d'estomac spastique en sablier. sans 
niche visible, dans lesquels le mode de convergence 
des lignes du baryum seinblent indiquer la présence 
d'une cicatrice d'ulcére aucien. 

RÉSUMÉ DE L'AUTEUR. 


Delord et Coliez (Paris). — Certitude positive et 
certitude négative en radiologie gastrique. 
(Progrès Médical, 13 août 1927.) 


Revue générale sur l'examen gastro-duodénal, mon- 
trant, d'une part, toute la prudence nécessaire dans 
l'interprétation et, d'autre part, la nécessité d'associer 
les examens cliniques et de laboratoire à la radio- 
logie. — Les A. ont essayé de se rendre compte sur 
le cadavre si des érosions artiticielles étaient. déce- 
lables radiologiquement. 

e 1° П est très difficile d'obtenir une image systé- 
matique des plis de la muqueuse. C'est seulement 
dans des conditions toutes particuliéres et seulement 
lorsque la baryte occupera régulièrement le fond de 
chacun des sillons que les plis sont reproduils intel- 
ligiblement sur les clichés; 2» l’image de l'érosion 
arüiticiellement provoquée n'apparait sur la muqueuse 
(étendue sur une plaque de liége dans ses plis natu- 
relsi, radiographie de face, que si l'érosion présente 
assez de profondeur pour que la baryte puisse s'y 
accumuler sous une certaine épaisseur... П ne faut 
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donc pas compter d'une manière régulière sur l'image 
des plis pour établir un diagnostic e. 
A. LAQUERRIÈRE. 


Pehu (Lyon). — La maladie pylorique du nour- 
risson. (La Medecine, Juin 1927.) 


De cette longue et substantielle monographie qui 
occupe un numéro tout entier, nous ne retiendrons 
que l'examen radiologique. 

Malgré des difticultés chez l'enfant, qui crie et 
s agite (el qui parfois dans ces cas vomit), cet exa- 
men doit toujours ètre pratiqué. Il. ne doit pas être 
trop prolongé par crainte de radiodermite ou de 
troubles de développement. Si les parois sont hyper- 
trophiées, la poche gastrique peut être rétractée 
(forme en sabot); s'il existe de la dilatation, elle 
entraine la chute du fond de l'estomac. 

La sténose organique par hypertrophie musculaire se 
caractérise à l'écran. par une lutte péristaltique à 
caractère périodique : phase d'hyperkynésie avec 
encoches accentuées, puis phase d'hypotonie d'une 
certaine durée ; si au bout de 5 heures aucune par- 
celle opaque n'est passée dans le duodénum, on peut 
conclure à une sténose organique. Par la radiogra- 
phie en série, on constate que le pylore est filiforme. 

Le pyloro-spasme ne s'accompagne pas de dilata- 
tion de l'estomac, qui est contracturé en totalité et 
ne présente que peu de péristaltisme. Au bout d'un 
temps plus ou moins long, le spasme cède et le 
transit s'établit, rapide (quand dans la sténose hy- 
pertropliique il y a passage, celui-ci est gèné et res- 
treint). La radiographie montre une région pylorique 
normale quand le passage se fait, et, avant le pas- 
sage, on voit nettement l'ombre pylorique. 

Pour les Américains, si, еп 4. heures, 80 00 du 
repas sont passés dans l'intestin, l'opération est inu- 
Ule: il faut, dans le cas contraire, la pratiquer sans 
hésitation. A. LAQUERRIÈRE. 


L. Piergrossi (Naples). — La région de la « fer- 
meture » gastrique et sa grande importance 
dans la pathologie gastrique. (Arch. di Radio- 
logia, 1927, fasc. I, p. 218-227.) 


LA. appelle « région de fermeture » la partie du 
traclus digestif qui comprend lantre prlorique, le 
pylore et le bulbe duodénal, et il met en relief toute 
l'importance de celle. région dans deux maladies 
l'ulcère et le cancer du duodénum. 

L'extraordinaire travail qu'ont à accomplir les cel- 
lules épithéliales de cette région les met au sommet 
de différenciation et de spécialisation fonctionnelle 
cellulaire, Ainsi sont-elles facilement amenées à un 
état de surmenage qui les conduit soit à une sorte 
de folie cellulaire, les faisant se révolter contre l'as- 
souplissement de la fonction reproductrice et les 
menant ainsi au cancer, soit, au contraire, au refus 
de tout travail sécrétoire, les soumettant ainsi à 
l'action corrosive du suc gastrique, d'où l'ulcere 
peptique. F. LoBLIGEOIS. 


E. Milani (Pérouse). — Étude de l'attaque de 
colique hépatique au point de vue radiologique. 
(Arch. di Radiologia, 1927, fasc. 1, p. 228-259.) 


L'A.a eu l'occasion de voir s'établir sous ses yeux, 
pendant un examen radioscopique (aprés ingeslion 
de tétraiode), une attaque de colique hépatique : il a 
pu constater l'immédiat arret de toute contraction 
du tractus digestif, de toute progression du repas 
opaque pris au début de l'examen. 

F. LonricEots. 


C. Pedrazzi (Bologne). — Ulcère duodénal chez 
l'enfant. (Arch. di Radiologia, 1927, fase. 1, 
р. 12-3, 2 fig.) 
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Relalion d'un cas d’ulcère peptique du duodénum 
chez un enfant de 12 ans. L'A. insiste sur la néces- 
sité de ne pas se baser pour ce diagnostic exclusive- 
ment sur le syndrome d'Akerlund, mais de tenir le 
plus grand compte des signes indirects. Bibliographie 
importante. F. LonricEors. 


Nobécourt (Paris). — Vomissements habituels 
par spasmes de l'estomac dans la premiére 
enfance. (Concours Médical, 51 juillet 1927.) 


Cette excellente lecon clinique dont la lecture est à 
recommander comporte plusieurs chapitres radiolo- 
giques que nous allons analyser. 

La modalité commune du gastro-spasme est une 
contracture globale de l'estomac avec aspect de 
rétrécissement de la région moyenne, et souvent 
élargissement de la grosse tubérosité, le péristal- 
tisme est diminué (contractions lentes, courtes, de 
faible amplitude). L'évacuation s'effectue de plu- 
sieurs facons : durant le spasme, occlusion pylo- 
rique compléte; au bout de quelques minutes, d'un 
quart d'heure, d'une heure, méme davantage, le 
pylore s'ouvre et le contenu passe dans l'intestin 
parfois rapidement. Dans certains cas, alternatives 
de spasme et de reláchement donnant une évacuation 
irréguliére et discontinue. Parfois le spasme n'inté- 
resse pas le pylore et l'évacuation est continue. La 
durée d'évacuation peut être normale ou prolongée 
suivant le mode d'évacuation. 

Plus rarement, le gastro-spasme donne une encoche 
à l'union de la grosse tubérosité et de la partie 
moyenne (Barret), ou une pseudo-biloculation (Variot), 
ou un spasme localisé au cardia. 

C'est la radiographie qui permet le diagnostic 
différentiel avec la sténose hypertrophique qui a pour 
caractères : l'intensité de la lutte péristaltique (aspect 
multilobé de l'estomac), l'importance de la dilatation 
prépylorique, la coincidence de l'évacuation avec le 
péristaltisme, la prolongation de la durée d'évacua- 
Lion. 

Mais le diagnostic entre spasme et sténose n'est 
pas toujours facile : les signes radiologiques peuvent 
être mixles soil que le spasme s'imbrique à la sté- 
nose, soit que le spasme puisse aboutir à la sténose. 

A. LAQUERRIÈRE. 


Alois Czepa (Vienne). — Radiologie de l'appen- 
dice. (Wiener Klinische Wochenschrift, 19 et 
26 mai 1927.) 


Depuis les premiers travaux de Déclére on discute 
beaucoup sur la valeur des constatations radiolo- 
giques. C. eslime que l'appendice ne se remplit pas 
de lui-méme par mouvement péristaltique, mais par 
regorgement venant du cólon. L'appendice normal 
peut donc contenir des matiéres ou de la bouillie 
barytée, mais le baryum ne peut pénétrer si l'appen- 
dice est déjà rempli de matières. 

Les appendices que le baryum ne pénétre pas 
peuvent être ou complètement oblitérés, ou pré- 
senter un calibre très diminué, ou oblitérés à leur 
orifice par coudure, par compression, par inflamma- 
Lion ; donc, le plus souvent, un appendice non visible 
est palhologique ; mais, outre la réplétion préalable 
par des matiéres, un appendice normal peut ne pas 
recevoir le baryum parce qu'il est contracté au mo- 
ment du passage du repas opaque. ou parce que ce 
passage a été trop rapide. П faut donc répéter les 
examens en utilisant le babeurre comme les Améri- 
cains et un purgalif salin comme Czepa. 

Un appendice constamment. imperméable après 
celle série d'examen est pathologique. Un appendice 
qui se remplit et reste immobile sous la palpation 
presente des adhérences. Un appendice qui reste 
longuement rempli présente de la stase. Un appen- 
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dice qui se remplit normalement se mobilise facile- 
ment, s'évacue suffisamment rapidement, ne présente 
pas de lésion anatomique. ce qui ne veut pas dire 
d'ailleurs qu'il est certainement sain au point de vue 
histologique. А. LAQUERRIÉRE. 


James T. Case. — Diverticules du duodénum 
et du côlon. (Acta Radiologica, numéro spécial, 
Band VI.) 


L'A. a précédemment donné une étude détaillée des 
diverlicules du duodénum et du côlon (1913-1915-1920) : 
il y a dixans, il opéra son premier cas de diverticule 
du duodénum, préalablement diagnostiqué avec exac- 
titude par la radiographie. Plus tard (1920) il a com- 
muniqué un second cas dans lequel le diagnostic 
exact avait été également fait avant l'opération. 
I! communique actuellement 8 nouveaux cas. Il a pu, 
dans la littérature, en réunir plus de 70 cas, mais 
dans deux d'entre eux seulement (Braithwaite et 
Stetten), le diagnostic exact avait été posé antérieure- 
ment à l'opération. 

Un grand nombre de cas ne s'accompagnent d'au- 
cun symptôme; dans environ un quart des cas, les 
symptômes dus à ces diverticules amènent le malade 
à l'opération ou conduisent à une issue fatale, le 
plus souvent par suite d'obstruction intestinale. Les 
principaux symptómes subjectifs sont : indigestion 
légére et prolongée, crises biliaires, plus exactement 
décrites comme phénomènes d'auto-inloxication, 
inappétence, nausées et parfois vomissements ; 
langue saburrale, distension abdominale intermittente; 
troubles vagues légers, mais persistants; leint gri- 
sátre, débilité générale ; constipation alternant parfois, 
avec de la diarrhée. Une obstruction intestinale aigué 
survient parfois, par suite d'altérations inflamma- 
toires du sac, de péritonite péridiverticulaire avec 
adhérences. Des entérolithes se forment ou se logent 
parfois dans les diverticules. 

Les signes radiologiques sont : aire ovale, qui, 
dans la position verticale, présente une surface liquide 
avec le gaz au-dessus et la substance opaque en 
dessous. Chacune de ces aires représente un diver- 
ticule; seuls les plus volumineux sont décelables. 
Le diagnostic différentiel devra ètre fait avec 1а 
tuberculose péritonéale avec multiples et petites 
obstructions intestinales, les diverticules de l'estomac 
ou du duodénum, et en particulier les diverticules de 
l'angle duodéno-jéjunal, et le diverticule de Meckel, 

RÉSUMÉ DE L'AUTEUR. 


Russel D. Carman (U. S. A). - Expériences de 
200 cas d'ulcere gastro-jéjunal. (Acla Radiolo- 
gica, numéro spécial, Band VI.) 


Deux cents cas d'ulcére gastro-jéjunal ont été sou- 
mis à l'examen radiographique et opérés à la clinique 
Mayo, de 1915 jusqu'à ce jour. 

Le radio-diagnostic exact de l'ulcére gastro-jéjunal 
est difficile; cependant, dans 80 00 des cas, il fut 
possible, soit de poser le diagnostic ferme, soit 
d'affirmer l'existence de phénomènes anormaux. 

Les manifestations de l'ulcére se rangent dans 
deux groupes : celles qui dénolent un mauvais fonc- 
tionneinent de la gastro-entérostomie et celles qui 
sont caractérisliques de l'ulcére. Parmi les signes 
indirects, une dilatation relative de l'estomac et une 
rétention de 6 heures sont peut-ètre ceux les plus 
importants. Les signes directs comprennent la for- 
mation d'une niche, une déformation et un rétrécisse- 
ment du stoma, ainsi qu'un rétrécissement irrégulier 
de la boucle efférente du jéjunum. Des fistules gastro- 
coliques dues à une perforation de l'ulcére sont par- 
fois visibles lorsqu'on pratique l'examen après repas 
opaque; la démonstration en est toutefois plus cer- . 
laine par le lavement opaque. 

RÉSUMÉ DE L'AUTEUR. 
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Hans Hellmer. — L'image radiologique des 
rétrécissements de l'intestin grêle. (Acta Radio- 
loyica, numéro spécial, Band VI ) 


b 


L'A. rapporte 5 cas représentant des localisations 
et des degrés divers de la sténose. Н signale que 
dans certains cas, par exemple dans un cas de cancer 
du jéjunum, les signes directs, autrement dit les 
modifications pathologiques du lumen intestinal au 
niveau de la sténose permettent de tirer des conclu- 
sions sur la nature de cette sténose. 

RÉSUMÉ DE L'AUTEUR. 


P. Flemming-Moller. — 18 cas de macrocôion. 
(Acta Hadiologica, numéro spécial, Band VI.) 


L'A. a réuni 18 cas de distension cólique (macro- 
côlon), avec, dans la plupart des cas, distension 
énorme du gros intestin. Dans 14 de ces cas, les anses 
du gros intestin avaient déterminé des phénoménes 
plus ou moins marqués d'obstruction, affectaut dans 
cerlains cas une allure particulièrement grave. Dans 
deux cas seulement, la distension du côlon fut une 
trouvaille purement accidentelle. 

L'A. estime que la distension cólique est infiniment 
plus fréquente qu'on ne le suppose généralement, et 
détermine souvent des troubles cliniques graves ; 
aussi dans tous les cas où l'on observe des phéno- 
ménes de torsion, avec douleurs vagues, ayant un 
caractére de coliques, et troubles de la circulation 
abdominale, devra-t-on penser à la possibilité d'une 
distension cólique et ne jamais négliger, si possible, 
l'examen radiographique. RESUME DE L'AUTEUR. 


F. Haenisch. -- Constatations radiographiques 
dans des cas de formation fistuleuse entre des 
parties du tractus intestinal sous l'influence 
d'étiologies diverses. (Acta lladiologica, numéro 
spécial, Band VI.) | 


1. Un cancer de la courbure gauche avait fait effrac- 
tion dans l'estomac et dans le duodénum. 2. Un ulcere 
de l'estomac forme une listule avec le côlon. 5. Consé- 
cutivement à une cholécystite, formation d'une fistule 
entre la vésicule biliaire et le duodénum. 

А cólé du repas de contraste, il y a lieu, dans les 
fistules stomaco-cóliques, de recommander tout spé- 
cialement, au point de vue diagnostique, l'irrigoscopie. 
Dans le repas de contraste, le reflux du gros intestin 
vers l'estomac est un sigue péremptoire. On devra, 
en plus de la radioscopie, prendre plusieurs radio- 
graphies. On pourra éventuellement percevoir aussi, 
à un court intervalle de la prise du repas, une réplé- 
tion du gros intestin. La réplétion de parties distales 
du gros intestin, en avant de la valvule de Bauhin. 
et avec par conséquent la parlie ascendante vide, est 
également une preuve indiscutable. 

Avec l'irrigoscopie, le diagnostic sera assuré, lorsque 
des masses de baryum pourront étre décelées dans les 
anses supérieures de l'intestin gréle ou dans l'esto- 
mac. Dans certaines conditions, l'insufflation d'air 
dans le gros intestin permet également le succès par 
démonstration de la pénétration d'air dans l'estomac. 

RÉSUMÉ DE L'AUTEUR. 


A. Bianchini (Rome). — Surlepneumo-péritoine. 
(Arch. di Radioloyia, 1927, fasc. 1, p. 5-62, 
18 radiographies.) 


Étude trés complète, faite avec un grand enthou- 
siasme pour la méthode dont PA. passe en revue 
toute la technique (il préconise l'oxygène, introduit à 
l'aide d'un trocart de son invention qui semble insré- 
nieux, piqüre faite dans les deux liers supérieurs de 
la ligne blanche), les accidents et incidents, les indi- 
cations et contre-indicalions, et les résultats dans 
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les affections du foie, de la vésicule biliaire, de la 
rale, de la vessie, etc. 18 radiographies, un peu trop 
réduites; peut-être. illustrent cetle bonne mise au 
point. F. LoBLiGEois. 


Hugo Laurell (Uppsala). -— De l'accumulation 
de liquides libres, de gaz libres et d'anses 
intestinales météorisées et mobiles dans la 
cavité abdominale. (Acta Radioloqgica, vol. VIII, 
fasc. 2, p. 109-119.) 


L'A. signale l'existence d'une hépatoptose ortho- 
statique dans l'ascite et en discute les causes ainsi 
que l'étiologie des interpositions que l'on constate 
fréquemment des intestins entre le diaphragme et le 
foie. RÉsUMÉ DE L'AUTEUR. 


G. Piccinino (Naples). — Cholécystographie. Sa 
comparaison avec les autres procédés de radio- 
logie des voies biliaires. (Arch. di Radiolo- 
gia, 1927, fasc. I, p. 154-185, 14 radiogr., 
l fig.) | 


Sans l'aide de la méthode de Graham, ГА. estime 
que la radiologie permet de voir rarement des cal- 
culs biliaires, quelquefois l'empreinte d'une vésicule, 
visible, sur l'estomac ou le duodénum. Et encore, 
l'A. fait-il des réserves sur leur interprétation. П 
attribue par contre une certaine valeur aux défor- 
malions de l'estomac, du duodénum et de l'angle 
hépatique du còlon, cohsécutives à des adhérences 
dues à un processus inflammatoire. 

La méthode de Graham, bien qu'intéressante, ne 
résoul pas tous les problémes et doit étre complétée 
par l'examen du transit de tout le tube digestif. 

F. LoBLIGEOIS. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


Walter Altschul. — Relachement temporaire 
du diaphragme. (Diaphragma molle). (Acta Ra- 
diologica, numéro spécial, Band VI.) 


Certaines affections du médiastin, et avant tout la 
tuberculose du pédicule pulmonaire, peuvent déter- 
miner des lésions des nerfs qui traversent le médias- 
tin et notamment du pneumo-gastlrique et du phré- 
nique. 

Bien que les ganglions hypertrophiques du hile 
ou toute autre modification pathologique du médias- 
lin n'exercent sur le phrénique qu'une pression ou 
une traction légères, il peut se faire que ce nerf 
présente, sans lésion directe, une réduction fonction- 
nelle. Cette réduction détermine le tableau nosolo- 
gique suivant, qui a pu étre observé dans 58 cas : 
au point de vue clinique, on constate un certain 
nombre de troubles de type thoracique (toux, dys- 
pnée, palpitations, etc.) ou de type abdominal (sen- 
salion de réplétion, douleurs épigastriques.) Les 
constatations cliniques objectives sont le plus sou- 
veut négatives. Le symptôme cardinal n'est décelable 
qu'à l'examen radiographique : le diaphragme pré- 
sente un aspect spécial, en ce sens que sa position 
change chaque heure du jour. La position de la 
partie droite du diaphragme ne varie guère; par 
contre, la partie gauche, qui dans la matinée occupe 
une position à peu près normale, remonte dans le 
courant de l'après-midi, à peu prés au méme niveau 
que ia partie droite et se trouve dans la soirée un à 
deux travers de doigt au-dessus de la partie droite. 
П est impossible ‘d'établir une relation entre cette 
position du diaphragme et l'absorplion d'aliments. 
Dans un certain nombre de cas de ce genre on cons- 
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tate l'existence d’une volumineuse bulle gastrique 
avec une flexure distendue. Cette accumulation de 
gaz est d'origine secondaire et doit vraisemblable- 
ment ètre attribuée à une lésion du pneumo-gas- 
trique. Dans une série de cas, ni l'examen clinique, 
ni l'examenradiographlque ne permeltaient de décou- 
vrir des phénomènes anormaux : dans des cas de cet 
ordre, il faut probablement attribuer les lésions à 
des adhérences. On n'a du traitement de ce genre 
d'affection qu'une expérience jusqu'ici trop res- 
treinte. 

Nous proposons de désigner cette alTection sous le 
nom de Diaphragma molle. 

RESUMÉ DE L'AUTEUR. 


L.-G. Heilbron. — Téléradiographie du thorax. 
(Acta Radioloyica, numéro spécial, Band VI.) 


La téléradiographie du thorax à une distance 
F.-Pl. de ? m en 0.1 sec. avec les meilleurs tubes 
n'est guére possible, il vaut mieux diminuer la dis- 
tance Е.-РІ. à 100 cin. Ainsi il est possible d'examiner 
l'état des poumons et de calculer d'une manière très 
simple les dimensions du ceur. 

RÉSUMÉ DE L'AUTEUR. 


Sigfrid Arnell (Boden). — Vésicules emphysé- 
mateuses comme cause d'ombres annulaires. 
(Acta Radiologica, vol. VIII, fasc. 5, p. 252 256.) 


L'A. décrit un cas d'ombres annulaires au niveau 
des poumons. L'examen post mortem a permis de 
constater, dans les pouinons, la présence d'un grand 
nombre de vésicules sous-pleurales dont les dimen- 
sions variaient de la grosseur d'un pois à celle d'un 
œuf de poule. C'est peut-etre la première fois que 
l'examen post mortem a permis de considérer le dia- 
gnostic radiologique de veésicules emphvsémateuses 
comme causes d'ombres annulaires. Rés. DE L'A. 


P. Flemming Moller (Copenhageu). — Image 
radiographique de la chalicose pulmonaire et 
son diagnostic différentiel d'avec d'autres affec- 
tions du poumon. {Acta Radiologica, vol. VII, 
fasc. 5, р. 195-208.) 


L'A. décrit les modilications radiologiques que l'on 
observe dans la chalicose pulmonaire — « poumon 
des porcelainiers » — et insiste surce fait qu'à partir 
d'un certain stade de développement de l'affection, 
ces modifications présentent une nature et des carac- 
tères qui permettent toujours de poser un diagnostic 
exact, pourvu qu'on dispose d'une boune radiogra- 
phie. L'A. établit en méme temps — par juxtaposi- 
lion de radiogranmes de chalicose pulmonaire et de 
radiograimmes concernant certaines formes de tuber- 
culose ou certaines allections pulmonaires telles par 
exemple que la carcinomatose lymphogénique et la 
syphilis pulmonaires — que le diagnostic différentiel 
avec ces dernières affections peut présenter quelques 
difficultés ; il insiste sur le ròle important que joue le 
tableau clinique et les anamnestiques dans Vinter- 
prétation correcte de cas de cette nature. 

RÉSUMÉ DE L'AUTEUR. 


L.-J. Colanéri (Paris). — La position inclinée 
pour le radioJiagnostic des sommets. (Pulletin 
de la Société de Radiologie Médicale, Juillet 
1927, n°141, p. 257.) 


Dans celle communication trés complete et inté- 
ressante, ГА. commence par rappeler brièvement 
l'anatomie radiologique des sommets, puis il apprécie 
les diverses manœuvres habituellement usitées pour 
leur examen radiologique : position verticale et inci- 
dence frontale dorso-anlerieure ; position verticale et 
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incidence oblique; position verticale et incidence 
antéro-postérieure, position oblique. Il préconise 
ensuite la position dite « inclinée » dont il expose la 
technique et dont il souligne les avantages. 

S. DELAPLACE. 


Darbois сі Huet (Paris). — Note sur le déplace- 
ment du diaphragme droit. (Bulletin de (a 
Sociélé de Radiologie Médicale, Juillet 1927, 
u^ 141, p. 246.) 


Les А. ont eu à examiner deux malades chez les- 
quelles le diagnostic clinique d'abcés sous-phrénique 
droit avait élé porté par un médecin et un chirurgien 
éminents et contirmé ensuite par l'examen radio: 
logique. Or l'intervention chirurgicale ne décela 
aucune collection liquide entre le foie et le dia- 
phragme : il s'agissait seulement d'un déplacement 
de bas en haut du diaphragme droit et du foie, sous 
l'influence d'une forte aérocolie sous-hépatique. 

Les A. recherchent les causes de ces deux erreurs 
et signalent divers faits qui doivent rendre très cir- 
conspect dans le diagnostic d'abcés sous-phrénique 
droit. S. DELAPLACE 


T. Conera (Bologne). — Contribution à l'étude 
radiologique de la plévre; la projection cranio- 
dorso-ventrale du thorax. (La Radiologia Me- 
dica, Juillet 1927, vol. XIV, fasc. 7.) 


L'A. met le malade en décubitus ventral incliné (le 
thorax posé sur la plaque formant un angle d'environ 
2»9 avec la table; et fixe l'ampoule de façon que la 
perpendiculaire tombant du foyer sur le plan de la 
plaque tombe en dehors d'elle en rasant tangentiel- 
lement le vertex de lindividu; les rayons utilisés 
suivent sensiblement dans leur trajet l'obliquité des 
cotes. Distance environ 80 em. Les radiographies 
ainsi obtenues permettent de constater que l'on évite 
le croisement des images costales; les côtes sont 
projetées horizontalement, l'arc costal dorsal posté- 
rieur sur l'arc costal antérieur formant une image 
unique; оп реш voir ainsi dans les espaces inter- 
coslaux le parenchyme pulmonaire revêtu d'une 
bande de tissu opaque produite par l'image de la 
plévre; cette ligne qui normalement rase le contour 
costa] interne s'en écarte lorsqu'un épanchement 
s'interpose. Il a pu également constater, lorsqu'il y a 
un épanchement liquide important, que le sommet 
du poumon en est quelquefois revétu. 

M. GRUNSPAN. 


H.-C. Jacobaeus. — La bronchographie dans des 
cas d'affections purulentes du poumon. (Actu 
Radiologica, numéro spécial, Band VI.) 


L'A. communique 6 cas d'alfections purulentes du 
poumon, pour la plupart des bronchiectasies, dans 
lesquelles il a exécuté la bronchographie à l'aide de 
lipiodol, suivant le procédé de Sicard el Forestier, 
dans un but à la fois diagnostique et thérapeutique 
alin. d'établir la valeur de la méthode, ГА. compare 
entre eux des examens radiographiques avec et sans 
lipiodol. 

Dans le cas f, la méthode au lipiodol perinit seule 
de se faire une idée nette par la radiographie de la 
situation et de la forme des bronchiectasies. Dans le 
cas 2, la méthode au lipiodol ne donna, au point de 
vue diagnostique, que des renseignements vagues. 
Au point de vue thérapeutique les injections répétées 
de lipiodol ont déterminé une certaine amélioration 
des svmptómes. 

Dans le cas о, la méthode donna. au point de vue 
diagnostique, de très précieux renseignements. Au 
point de vue thérapeutique, amélioration faible mais 
certaine. Le cas 4 démontre les limites de la méthode. 
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Un bouchon muqueux avait probablement obstrue la 
lumiere bronchique, conduisant à un abeès (chro- 
nique dans ce cas) et empèchant le lipiodol de péne- 
trer dans la cavilé et de la remplir. 

Les cas э et 6 démontrent clairement. l'avantage 
du lipiodol au point de vue diagnostique dans les cas 
de bronchiectasies. Au point de vue thérapeutique, 
le lipiodol resta sans effet, de méme qu'un traitement 
par pneumo-thorax, resté incomplet par suite d'adhé- 
rences. RÉSUMÉ DE L'AUTEUR. 


Franz M. Groedel. — Le diagnostic de la qualité 
anatomique de la tuberculose du poumon par 
l'examen radiologique. (Acta Radiologica, nu- 
méro spécial, Baud VI.) 


Les radiographies à distance conviennent mieus, 
aussi bien pour la délermination de l'étendue du pro- 
cesaus luberculeux pulmonaire que pour le diagnostic 
qualitatif anatomique, que les radiographies de prés. Ce 
qui est particuliérement important au point de vue pro- 
noslir, c'est qu'on arrive à déceler l'eristenre de cavernes 
que l'er umen clinique ne permet pas de découvrir. 

L'étude ci-dessus établit l'importance des radio- 
graphies à distance dans l'appréciation de la tuber- 
culose. RÉSUMÉ DE L'AUTEUR. 


Martin Haudek. — L'importance des examens 
radiologiques répétés dans la tuberculose du 
poumon. (Acta Radiologica, numéro spécial, 
Band VI.) 


L'appréciation du caractére anatomique des lésions 
pulmonaires d'origine tuberculeuse fondée sur un 
seul examen ne donne que des résultats intidèles. Une 
série d'examens pratiquée à l'aide de radioscopies 
et de radiographies, répétées à une ou plusieurs 
reprises à de courts intervalles, donne des rensei- 
gnements diagnostiques et pronostiques d'une valeur 
infiniment plus considérable. 

Les examens en série ne devront pas ètre négligés 
chaque fois que le premier examen aura révélé l'exis- 
tence d'indurations en plaques ou en taches, à con- 
tours mal delimités. Il se passe dans celles-ci, con- 
trairement à ce qui a lieu dans les indurations no- 
dulaires-fibreuses à limites nettes, un processus 
de transformation rapide; ces indurations diffèrent 
des substratums anatomiques précédents par leur 
caractère labile. Ces formations considérées comme 
des foyers exsudatifs n'ont souvent aucune relation 
avec des pneumonies à tendances caséeuses et des- 
truclives, avec pronostic défavorable, mais sont au 
contraire dues à des pneumonies congestives à ten- 
dance régressive, qui peuvent ètre disparues au bout 
de quelques mois ou mème de quelques semaines 
(pneumonies fugaces). Leurs reliquats, callosité de 
la plévre, traits d'induralion, foyers dissémines, 
épaissis, ressemblent completement à ceux des in- 
flanmations à forme proliférante. 

Les tendances de la tuberculose à la guérison 
spontanée ressortent de ces examens en série; on 
peut voir des cavernes de dimensions considérables 
disparaitre après quelques mois d'hospitalisation, 
sans aucune intervention chirurgicale. 

RESUME DE L'AUTEUR. 


RADIOTHERAPIE 


GENÉRALITÉS 


W..E. Chamberlain. — Le traitement par les 
rayons X avec des doses faibles. (Acta fiidiolo- 
gica, numéro spécial, Band VI.) 
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Pendant une durée de 5 ans, nous avons habituel- 
lement eu recours dans le traitement de la lympha- 
déme, de la tuberculose (sauf la tuberculose pul- 
monaire), de la furonculose et de la paronvchie, à 
l'application de à 0 0 de la dose érythémateuse, sous 
forme locale et à des intervalles d'une semaine. 

Pendant la même période, nous avons soigné nos 
cas de leucémie par des applications, sur la région 
splénique, de 10 0/0 de la dose érythémateuse avec 
des intervalles variant de trois jours à quatre se- 
maines. 

Au cours de cette derniére année, nous recourons 
dans le traitement dela maladie d'Hodgking aux doses 
habituelles de 5 0/0 appliquées sur de larges surfaces, 
atteignant la presque totalité du tronc, à des inter- 
valles variant de 1 à 4 semaines. 

Nous avons, dans les affections ci-dessus, appliqué 
ce traitement à 540 cas. L'étude de ces cas montre 
que les résultats sont à tout prendre fort satisfai- 
sants et nous avons nolamment pu constater des 
suites trés favorables que des doses fortes n'eussent 
pas permis d'obtenir. RÉSUMÉ DE L'AUTEUR. 


Н. Holfelder — Queis principes de la théra- 
peutique profonde moderne doivent être con- 
sidérés dans le traitement des maladies in- 


ternes. (Acta Radiologica, numéro spécial, 
Band VI.) 


LA. établit que l'essence de la thérapeutique 
profonde moderne ne consiste pas dans l'usage des 
doses plus fortes, mais dans un ménagement aussi 
étendu que possible des tissus superposés ou voi- 
sins de la lésion et dans l'élimination aussi radicale 
que possible des lésions de voisinage ou des effets 
secondaires nuisibles. La radiotherapie est, en 
médecine interne, une thérapeutique. profonde, tout 
comme celle des tumeurs malignes. Le principe des 
doses uniques est inutilisable dans la radiothérapie 
des maladies internes. De méme, l'homogénéité dans 
l'espace de la dose active au niveau du foyer mor- 
bide et des organes connexes est, en médecine 
interne, de moins grande importance. Par contre, la 
radiothérapie en médecine interne ne semble jusqu'ici 
avoir retiré aucun profit des avantages qu'offre l'appli- 
cation des principes précilés el qui se résument ainsi : 
тепадетепі aussi soigneur que possible de (а peau et 
des couches organiques recouvrant le foyer morbide, 
ménagement également soigneur de toutes lea parties de 
l'organisme non directement attaquées par le processus 
morbide, et notamment limitation étroite de lirradia- 
Lion des cavités organiques, enfin répartition systéma- 
tique dans le temps de la dose d'irradiation, en cal- 
culant soiqneusement le degré de réaction persistant 
chaque fois aprés chaque séance d'irradiation. 

Ce fait est longuement développé au point de vue 
de la radiothérapie de la leucémie. Enfin ГА. 
attire l'attention sur les possibilités d'applications 
radiothérapiques encore inultilisées ou peu courantes 
en medecine interne. RÉSUMÉ DE L'AUTEUR. 


NÉOPLASMES 


A. Béclère (Paris). — La radiosensibilité des 
cellules néoplasiques. (Acla Radiologica, nu- 
méro spécial, Band VI.) 


La radiosensibilité différente des divers éo- 
plasmes dépend principalement de la radiosensibi- 
lité propre à l'espèce cellulaire dont ils proviennent. 
En règle générale elle surpasse plus ou moins cette 
derniere, s'il s'agit de néoformations accidentelle- 
ment survenues après la naissance. Par contre, les 
néoformations d'origine embryonnaire, les déviations 
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embryonnaires de caractère nævique semblent faire 
exception à cette règle et possèdent une radiosensi- 
bilité peu différente de celle des tissus normaux 
dont ils proviennent. 

La radiosensibilité des diverses cellules d'un néo- 
plasme à un inéme moment dépend principalement 
de leur mode de vie et passe par des degrés 
décroissants, trés distants l'un de l'autre, suivant 
qu'elles sont en élat de vie intense, quand elles se 
divisent et se multiplient, en état de vie quiescente 
ou en état de vie latente. La propriété distinctive 
des cellules en état de vie plus ou moins ralentie de 
cumuler les doses sans affaiblissement de l'action 
biologique explique les succés autrelois obtenus 
par la méthode du fractionnement et de l'espace- 
ment des doses; elle appelle une nouvelle étude de 
cette méthode. 

La résistance croissante opposée par un пео- 
plasme aux irradiations est un fait justiciable de 
plusieurs interprétations. Une immunisation par les 
rayons n'est pas démontrée avec cerlitude. La ten- 
dance naturelle des cellules néoplasiques à acquérir 
une malignité plus grande est facilitée et renforcée 
par l'action sélective des irradiations qui tuent seu- 
lement les cellules les plus radiosensibles; elle 
aboutit, semble-t-il, à la formation d'une race cellu- 
laire nouvelle, à la fois plus maligne et plus radio- 
résistante. RÉSUMÉ DE L'AUTEUR. 


Elis Berven. — Le traitement radiologique du 
sarcome amygdalien. (Acta Radiologica, nu- 
méro spécial, Band VI.) 


Exposé de l'évolution clinique du sarcome amygda- 
сеп. 

Exposé des principaux signes diagnostiques du 
sarcome amygdalien et diagnostic différentiel avec : 
4° les processus inflammatoires ou ulcéreux des 
amygdales; % la diphtérie; 5° l'actinomycose ; 4 la 
tuberculose; 5° les ulcérations et les tumeurs syphi- 
litiques; 6° le cancer, et 7° les processus leucé- 
miques ou pseudo-leucémiques. 

L'A. a recours à une combinaison de rœntgenthé- 
rapie et de radiumthérapie. La ræntgenthérapie s'ef- 
fectue avec un champ d'incidence d'environ 102«10 c., 
correspondant à l'amygdale et aux ganglions de la 
région tonsillaire; distance, 40 cent., 4 mm. Al. — 
1/2 mm. filtre de cuivre 9»«1/6 HED, ou 6x 1/# 
HED, de 10 à 14 jours; 180 K. W. La dose tolale est 
d'environ 1 1,2 HED. Deux mois plus tard, seconde 
série avec méme technique (soit au total 1 НЕР), 
suivie à 9 mois d'intervalle d'une troisiéme série. 

Le traitement radiumthérapique se place entre la 
première et la seconde série de Reentgen, 5 semaines 
environ aprés le début du traitement. Au moyen 
d'un appareil imaginé par РА. et décrit dans les 
Acta Radiologica 1925, p. 215, les tubes de radium 
sont appliqués à la surface de la tumeur; on admi- 
nistra 500 à 1500 mgr-heures d'éléments de radium, 
suivant le volume et l'étendue de la tumeur. Filtre 
équivalant à | à 2 mm. de plomb. 

Sur 52 cas traités de tumeurs amygdaliennes avec, 
dans la plupart des cas, diagnostic microscopique 
de lymphosarcorme, on a obtenu les résultats sui- 
vanls : 

7 cas (21 0/0) restés exempls de symptômes de 5 à 
9 ans, tous vivants. 

11 cas (54 0/0) restés exempts de symptômes d'un 
an ou plus, tous vivants. 

47 cas (55 0/0) restés exempts de symptômes de 
6 mois à 9 ans. 

45 cas n'ont bénéficié 
courte ou nulle. 


que d'une ainélioration 
RÉSUMÉ DE L'AUTEUR. 


H. Hirsch (Hamburg). — La raentgenthérapie 
des tumeurs malignes en combinaison avec le 
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traitement par le Dextrocid. (Strahlentherapie. 
Bd XXVI, Hft 2, 1927, p. 279-295.) 


Le Dextrocid est une combinaison d'iode et de 
cérium en solution dans du glucose à 50 0/0. 10 cc. 
de cette solution sont injectés avant l'irradiation et 
d'aprés l'A. les résultats paraissent particulierement 
encourageants, la tumeur est sensibilisée et la ré- 
gression est plus rapide et plus fréquente que dans 
le traitement rœæntyenthérapique simple. 

JSER SOLOMON. 


TUBERCULOSE 


Otto Jüngling (Tübingen). — Résultats du traite- 
ment radiothérapique de la tuberculose du 
pied. (Acta Radiotrgira, numéro spécial, 
Band VI.) 


Au cours des années 1917-1924, 64 cas de tubercu- 
lose du pied ont été traités par la radiothérapie à 
la clinique chirurgicale de Tübingen. Sur ces cas, 
56 inléressaient l'articulation tibio-tarsienne, 21 le 
métatarse et 7 l'articulation métatarso-phalangienne ; 
dans 2f cas on observait une forme fongueuse, dans 
40 une forme fistuleuse; 35 malades étaient des 
adolescents, 29 des adultes. 

Au point de vue des doses administrées, il y a 
lieu de distinguer deux groupes : le groupe des cas 
antérieurs à 1919, où on fit usage de doses fortes, et 
les cas ultérieurs ой l'on recourut à des doses plus 
faibles. Le premier groupe comprend 15 cas, dont 
7 adolescents, le second 51 cas, dont 28 adolescents. 

Les résultats ressortent du tableau suivant; les 
nombres entre parenthéses indiquent le nombre 
d'adolescents. 


TABLEAU. 

Avant 1919 sans 

fortes doses. réaction. amélior. station. aggrav. total. 
Métatarse. . 4 (5) — — — 4 (5) 
Art. tibiotar- 

sienne. . . (2) - 3 (1) 5 (1) 9 (4) 
Aprés 1919 

doses faibles. 
Art. des orteils 6 (5) 1 (1) — — 1 (4) 
Métatarse. . 14 (8) 2(2 1 (0) — 11 (10) 
Art. tibiotar- 

sienne. . . 15 (9) 10 (5) 2 (0) — 27 (14) 


Le pronostic de la tuberculose des articulations 


. métatarso-phalangiennes traitée par la radiothérapie 


peut, d'une facon générale, étre considéré comme 
favorable et bon chez l'adolescent comme chez 
l'adulte dans les formes fermées ou fistuleuses. 

La tuberculose du métatarse est également d'un 
pronostic favorable et il n'existe pas à cet égard de 
différence notable entre l'adolescent et l'adulte, ni 
entre les formes fermées et les formes fistuleuses. 

Dans la tuberculose de l'articulation tibio-larsienne, 
plus de la moitié des cas (55,5 0'0) ont pu être 
amenés au stade de non-irritation. Parmi les cas fis- 
tuleux parvenus à ce stade, une grande majorité 
intéressait des adolescents; dans les cas fongueux, 
le nombre des adultes est à peu prés égal. Méme 
dans les cas fistuleux, il est possible d'obtenir une 
mobilité complète. 

Les résultats du traitement à doses faibles sont 
inliniment plus salisfaisants que ceux que l'on a 
obtenus avec de fortes doses. Dans ce dernier 
groupe, on a observé 5 cas de lésions lardives et on 
constate dans l'ensemble 4 amputations sur 9 cas; 
dans le groupe traité à doses faibles, on n'a observé 
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aucune lésion secondaire; des 27 cas que comprend 
ce groupe 2 seulement ont nécessité l'amputation. 
Il convient de mettre en garde contre les doses dinten- 
sité HED. 

I! y a lieu d'instituer autant que possible un trai- 
tement général par l'aération, l'héliothérapie et la 
suralimentation. 

La radiothérapie de la tuberculose des arlicula- 
lions du pied devra toujours être accompagnée du trai- 
lement orthopédique. Dans les cas de traitements 
ambulatoires. on devra appliquer un plâtre pour la 
marche ou un appareil de soutien qui devra ètre 
porté longtemps aprés la disparition de toute inflam- 
mation. 

Une tentative de radiothérapie peut être faite dans 
tous les cas de tuberculose articulaire du pied. Tou- 
tefois, dans les cas tistuleux graves chez des 
malades se livrant à un travai) corporel, il n'y aura 
pas lieu de différer l'intervention chirurgicale 
lorsque deux séances d'irradiations n'auront pas 
donné d'amélioration appréciable. 

RÉSUMÉ DE L'AUTEUR. 


SYSTEME NERVEUX 


S. Keijser. — Le traitement de la syringomyélie 
par les rayons Roentgen. (.icta Radiologica, 
numéro spécial, Band VI.) 


L'A. rend compte des résultats des irradiations 
par les rayons Ræntgen dans la syringomyélie. 

Cinquante-trois malades au total ont subi ce trai- 
tement; deux tiers environ présentaient une amélio- 
ration subjeclive plus ou moins marquée, qui, dans 
bien des cas, s'est maintenue plus de cinq ans. 
L'amélioration objective s'est montrée beaucoup 
plus rare et a été observée sur 15 malades. Dans sept 
cas seulement la maladie a continné à progresser, 
sans qu'on observe toutefois d'accélération à la 
suite du traitement radiologique. 

RÉSUMÉ DE L'AUTEUR. 


A. Rouquier (France). — L'origine funiculaire 
ou spondylitique de la sciatique rhumatismale. 
Signes cliniques permettant de la rendre évi- 
dente. Son traitement par la radiothérapie 
lombo-sacrée. (Annales de Médecine, Juin 1927, 
p. 95 et suiv.) 


Les signes radiologiques du rhumatisme vertébral 
ancien, de la spondylite chronique sont: ostéophyles 
en forme de crochets ou de bec de perroquet, au 
niveau des bords supérieur et inférieur des corps 
vertébraux, avec décalcitfieation de leur partie cen- 
trale. | 
Le signe radiologique le plus précoce est l'appari- 
lion des becs de perroquet. 

Le traitement des funiculiles  lombo-sacrées 
doit s'attaqner à,la périostite des trous de conjugai- 
son et à la névrodocite funiculaire qu'elle entraine. 
Les rayons X, s'ils sont suflisamment pénétrants 
pour atteindre le périoste vertébral el le funicule, 
exercent une action résolutive remarquable. II faut 
irradier, lorsque les phénoinénes douloureux prédo- 
minent dans le territoire du sciatique, les trous de 
conjugaison des 4* et 5* lombaires et des deux pre- 
miéres sacrées. 

La technique de l'A. consiste à donner 5 unités H 
par séance hebdomadaire; cinq à six séances sont 
généralement nécessaires. Il est bon d'avertir le 
patient que chaque séance (surtout les premières) 
peut ètre suivie d'une recrudescence passagère des 
phénomènes douloureux. 

Quand les phénomènes douloureux ont disparu, 
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R. conseille, avec raison, d'utiliser le courant continu 
à haute intensité contre l'atropliie des muscles. 
LOUBIER. 


Pero Sihiunolfi. — Sur la méthode de traite- 
ment de Bordier dans la maladie de Heine- 
Médin. (L'Actinotherapia, Mars 1927, vol. VI, 
n° 1, p. |.) 


L'A., aprés avoir exposé les bases biologiques fon- 
damentales de l'emploi des rayons de Renlgen et de 
la diathermie dans la maladie de lleine-Médin, 
résume la technique employée : il étudie ensuite les 
divers cas traités au cours de trois ans : 40 en tout. 

Les résultats furent satisfaisants dans la propor- 
tion de 60 0,0. Les insuccés sont dus à l'époque tar- 
dive du début du traitement, à l'emploi de petites 
doses, à la gravité particuliére de certains cas. 

П conclut par des considérations sur le mode 
d'action des deux movens physiques proposés par 
Bordier et sur la valeur de ces méthodes curatives 
qui sont dignes d'étre appliquées systématiquement. 

PIERRE MATHIEU. 


A. Sordello (Rome). — Les résultats éloignés 
du traitement dans la maladie de Heine-Médin. 
(Arch. di Radioloyia, 1927, fasc. I, p. 213-217.) 


La radiothérapie est le meilleur mode de traite- 
ment de cetle affection. Les résultats sont d'autant 
meilleurs que l'irradiation est plus précoce. Les 
résultats sont durables. L'A. estime inutile d'associer 
aux rayons X la diathermie préconisée par Bordier. 

F. LOBLIGEOIS. 


ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


G. F. Gaaernstroom. — Est-on autorisé à traiter 
le cancer opérable de l'utérus par la radio- 
thérapie? (Acla Radiologica, numéro spécial, 
Band VI.) 


Dans les cas opérables on a le choix entre les 
radiations et l'opération. 

L'A. apporte la statistique de Taussig (51 0/0 de 
guérisons par la radiothérapie). Lui-méme apporte 
cinq cas qui présentent une survie entre 8 et 4 ans. 

Les adversaires de la radiothérapie publient les 
mauvais résultats, dus surtout à une mauvaise tech- 
nique : la radiation exclusivement extérieure doit 
ètre rejetée. On aura, dans l'avenir, des résultats 
encore meilleurs avec le perfectionnement de la 
méthode radiothérapique. 

Dès maintenant on peut dire que le traitement 
opératoire et le traitement par les radiations 
donnent des résultats comparables. Dans les cas où 
l'opération est douteuse ou dangereuse, il faut 
donner la préférence à la radiothérapie. 

RESUME DE L'AUTEUR. 


Zimmern (Paris). — Radiobiologie et radiothé- 
rapie des surrénales. (Bulletin de l’Académie 
de Médecine, n? об, Séance du 8 novembre 1927, 
р. 297.) 

L'action. des rayons Че Копісеп sur les glandes 
surrénales saines des animaux, à des doses infé- 
rieures à 500 К, se manifeste généralement par un 
accroissement de la tension artérielle, sans lésion 
appréciable de la substance corticale. Chez l'homme, 
à l'état pathologique, dans les syndromes d'hvper- 
tension indépendants d'une lésion rénale ou d'une 
sclérose vasculaire appréciable, ГА. a montré dès 
1915, avec Cottenot, qu'on. peut observer, après 
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l'emploi des rayons, un abaissement de la tension 
artérielle. II apporte deux observations nouvelles 
confirmatives. Chez un malade de Laubry. atteint 
d'hypertension paroxystique, aprés insucces de tous 
les moyens médicamenteux, les crises cédérent à la 
radiothérapie surrénale. Chez un autre malade, dont 
la tension maxima atteignait 30 au Pachon, après 
quelques séances de radiothérapie moyennement 
pénétrante, à dose faible, chacune de 20 R. sur 
chaque surrénale, la lension s'abaissa progressive- 
ment pour se maintenir quelques mois plus tard 
à 235. — П convient de rappeler ici qu'en 1922 Contard 
et Lavedan ont montré qu'on provoque l'abaissement 
de la tension artérielle par irradiation de territoires 
étendus ne comprenant pas les surrénales. 


A. B. 


Р. V. Mikuliez-Radecki (Berlin). — La radiothé- 
rapie des tumeurs malignes en gynécologie. 
(Strahlentherapie, Bd XXVI, Hit 2, 1927, p. 252- 
268.) 


Dans les cancers du col utérin opérables, l'A. uti- 
lise la technique suivante : 1° hystérectomie par voie 
vaginale suivant la technique de Schautta, modifiée 
par Stoeckel (mortalité opératoire 4-5 0/0 au lieu de 
16 0/0 pour l'hystérectomie par voie abdominale); la 
radiothérapie préalable est appliquée exceptionnel- 
lement, les malades n'acceptant que rarement l'exé- 
rése aprés la radiothérapie; 2» tous les cas opérés 
sont traités par la ræntgenthérapie, 8 séances après 
l'intervention chirurgicale. 

Dans les cas inopérables, traitement curie- et 
rentgenthérapique combiné, à deux reprises, à 8 se- 
maines d'intervalle; la dose de radium est de 
3000 mgr. heures. [SER SOLOMON.. 


Substances radioactives. 


C. Karg (Munich). — Grossesse et cancer utérin. 
(Strahlentherapie, Bd XXVI, HfL 2, 1927, p. 286- 
292.) 


L'A. a relevé dans la litléralure 12 cas de gros- 
sesse survenant dans les cancers utérins avant ou 
après un traitement curiethérapique. Dans 8 cas, la 
grossesse s'est terminée par un accouchement spon- 
tané, et des renseignements ultérieurs ont montré 
que ces enfants présentaient une évolution normale. 
П semble que, dans les cas de cancer utérin com- 
pliqués de grossesse, la curiethérapie est préférable 
à l'hvstérectomie, la première permettant à la fois 
la guérison de la тёге et la mise au monde d'un 
enfant sain. ISER SOLOMON.. 


E. Zweifel (Munich). — La radiothérapie de la 
tuberculose génitale chez Іа femme. (*trahlen- 
therapie, Bd XXVI, НЕЕ 5, 1927, p. 561-575.) 


Zweifel, aprés avoir rappelé la fréquence de la 
tuberculose génitale chez la femme et sa localisation 
plus fréquente sur les trompes, discute les indica- 
tions de la rentgenthérapie, et de la chirurgie. Celte 
dernière doit céder le pas à la reentgenthérapie. qui 
n'est pas dangereuse et donne de meilleurs résul- 
tats que la chirurgie. 

L'A. apporte une statistique personnelle de 12 cas 
de tuberculose génitale vérifiée par la laparotomie ; 
aucun organe ne fut enlevé et les malades furent 
soumises aprés l'intervention à l'irradiation. De ces 
12 malades. 11 furent guéries ou améliorées, une 
seule malade décéda sans qu'on ait pu être fixé sur 
la cause de la mort. 

Les doses de rayonnement furent faibles : 10-15 0;0 
de la dose d'érythéme en profondeur; ces doses 
furent parfois renouvelées, mais la dose totale doit 
ètre inférieure à la dose de stérilisation. 

ISER SOLOMON. 


* 


SUBSTANCES RADIOACTIVES 


PHYSIOBIOLOGIE 


Р. Gudzent. — La conduite physico-clinique des 
substances radio-actives dans l'organisme em- 
ployées à l'usage interne. (Acla Radiologica.) 


Pour les subslances radioactives employées en 
médecine, radium et émanation du radium, méso- 
thorium, radiothorium, thorium X (actinium, urane X), 
l'unité de masse adoplée est, pour les substances 
solides, le poids: pour l'émanation gazeuse du radium, 
le Curie, d'où dérive l'énane. 

La dose thérapeulique chez l'homme se trouve, 
pour le radium, entre 0,001 et 0,1 mgr.; pour le tho- 
rium, entre 0,01 et 0,2 mgr; la dose mortelle est 
d'environ 0,5 mgr. pour le radium, d'environ 1,0 mgr. 
pour le thorium X. En ce qui concerne l'émanalion 
du radium (l'émanation du thorium est pratiquement 
négligeable), la dose limite inférieure thérapeutique 
dans un émanatorium doit être fixée entre 20 et 
40 « етап ». La dose tolérable se trouve trés au-dessus, 
à une limite impossible à déterminer. L'action biolo- 
gique est très complexe ; elle s'applique avant tout 
au sang, aux organes hémopoïétiques, aux capil- 
laires, au système chromatline, à l'assimilation, à la 
croissance, au système vasculaire. 

L'action thérapeutique se manifeste dans la goutte, 
le rhumatisme, les névralgies et les névriles, les 
inflammations ou les suppurations chroniques, les 
maladies du sang et dans de nombreuses formes 
d'hypertonie essentielle. 


L'action des substances radioactives dépend exclu- 
sivement de l'irradiation et doit être en dernière 
analyse rapportée à la dissociation et l'ionisation de 
la matiére directement provoquées par les rayons a 
et les électrons 8 ou indirectement par les rayons y. 
en formant au moment de l'absorption des élec- 
trons 8. 

Le point d'attaque est le noyau cellulaire. Il n'existe 
aucune différence essentielle, pas mème d'opposition 
systématique, entre les fortes et les faibles doses. 
En dépit de nombreuses théories, nous ignorons 
encore la nature intime des modifications physiques 
et chimiques dont le novau cellulaire est le siége. 

RÉSUMÉ DE L'AUTEUR. 


Hans Jansen el Poul Schultzer. — Expériences 
du traitement de jeunes souris dans une 
chambre à émanation. (Acta Radiologica, nu- 
méro spécial, Band VI.) 


Poul Schultzer. — L'effet sur les rats du traite- 
ment continu d'émanation. (Acta Radiologica, 
numéro spécial, Band V1.) 


1° En introduisant dans la cavité péritonéale du 
rat des capsules de parafline contenant de 0,010 
à 0,200 gr. de bromure de radium en solution de 15 
à 20 mgr. 0/0, on parvient à réaliser un état d'équi- 
libre dans lequel l'animal excréte d'une facon régu- 
liere la quantité d'émanation produite. 

2 La quantité d'émanation excrétée par heure a été 
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déterminée en recevant l'excrétion dans un électro- 
scope. Une proportion directe existait entre la quan- 
tité de bromure de radium contenue dans la capsule 
et la quantité excrétée. 

os П fut détinitivement établi que le rat contenait 
une certaine dose d'émanation. Cette dose fut déter- 
minée en retirant la capsule de l'animal anesthésié 
et en le laissant éliminer lui-même l'émanation qu'il 
possédail. On détermina ainsi l'existence d'une pro- 
portionnalité directe entre la charge de la capsule ct 
l'émanation par 1 gr. de poids d'animal (+ valeur de 
saturation »). 

4* En introduisant dans la cavité péritonéale des 
capsules de charge convenable, on obtenait une va- 
leur de saturation plus élevée que dans les cas oü 
l'on maintenait d'une facon continue les animaux 
dans une chambre d'émanation renfermant 2000 M. U. 
par litre, dans laquelle les animaux succombaient 
suivant les observations antérieures ап bout de + 
à 5 semaines. 

5° {Les animaux • capsulés » furent soumis à uue 
observation de 9 semaines sans présenter de diffé- 
rence avec les animaux témoins. On en lira cette 
conclusion que, dans les chambres d'émanation, les 
rats succombent, non par suite de la dose de l'éma- 
nation absorbée, mais par suite du « bombardement » 
par les radiations dures d'origine externe dont ils 
sont l'objet. 

6° Le délai d'excrétion de l'émanation put ainsi être 
déterminé au moyen des diagrammes obtenus. Il 
était d'environ 2 minutes pour les rats d'environ 
40 g. et un peu plus long pour de plus gros animaux. 

RÉSUMÉ DES AUTEURS. 


CURIETHÉRAPIE 


NÉOPLASMES 


R. Gauducheau (Nantes). — Traitement radio- 
actif des cancers inopérables du rectum. (As- 
soc. fr. pour l'élude du Cancer, t. XVI, n° 7, 
Juillet 1927, p. 553.) 


Depuis 1920, ГА. a traité 6i malades atteints de 
cancers inopérables du rectum. П y avait, parmi eux, 
{7 femmes, soit 25,55» 0,0. 

44 malades ont été perdus de vue avant la fin de 
la deuxième année: aucun ne pouvait ètre considéré 
comme guéri, 

La plupart de ceux qui ont été suivis n'ont pas 
dépassé la deuxième année. Les uns ont été. traités 
par tubes radioactifs intra-rectaux, d'autres раг 
curiepuncture, d'autres par rayons X seuls, d'autres, 
enfin, par radium et rayons X. Le cas le meilleur est 
celui qui fut opéré par voie périnéale un mois aprés 
curiethérapie interne. 

Daus l'ensemble, les résultats sont trés peu satis- 
faisants et l'A. ne pense pas que, actuellement, on 
puisse stériliser les épithéliomas du rectum par un 
traitement radioactif. Le dernier mot reste à la chi- 
rurgie quand l'intervention est possible. 

SIMONE LABORDE. 


G. Roussy, Simone Laborde et F. Bertillon 
(Paris). — А propos de la radiothérapie des 
cancers du rectum inopėrables. (Bulletin de 
l'Association. franeaise pour l'étude du Cancer, 
t. XVI, n? 7, Juillet 1927. Séance du I8 juillet, 
p. 277.) | 


La conduite à tenir vis-à-vis des cancers inopé- 
rables du rectum est loin d'etre établie avec préci- 
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sion. Certains A. ont complètement renoncé à 1а 
radiothérapie ; d'autres estiment que les irradiations 
associées ou non à la cliirurgie peuvent amener des 
résultats inléressants. 

Nos observations portent sur 65 malades, tous 
porteurs de cancers du rectum inopérables et vérifiés 
par examen histologique. : 

I! s'est agi 60 fois d'épithélioma cylindro-cubique 
glandulaire, 2 fois d'épithélioma malpighien et 1 fois 
de sarcome lvymphoblastique. 

Notre slatistique comporte un nombre relativement 
élevé de femmes, soit 28 femmes sur 35 hommes. 

Au point de vue de l'âge, nos chiffres confirment 
les données classiques et montrent que la plus grande 
fréquence d'apparition des cancers du rectum est 
entre 50 et 65 ans. 

Nous avons également cherché à voir s'il existait 
un rapport entre la présence de la syphilis et cette 
localisation. néoplasique. La réaction de Bordet- 
Wassermann n'a élé pratiquée que chez 27 malades 
et s'est montrée négalive 22 fois, ce qui montre 
combien sont disculables les liens qui pourraient 
unir la syphilis et le cancer. 

Du point de vue thérapeutique, la technique a été 
la suivante : 

1° Etablissement d'une dérivation iliaque; 

2° Application de radium «in situ » ; 

9° Irradiation des parties péri-rectales et des voies 
lymphatiques au moyen de la radiothérapie péné- 
trante. 

L'application de radium est effectuée au moyen 
d'une chaine de tubes de 10 mgr: Ra. chacun, filtrés 
par 1 mm., 5 de platine et placée bout à bout dans 
une double sonde en caoutchouc. Lorsque la colo- 
stomie a été pratiquée, l'irradiation est continue et 
dure en moyenne de 6 à 8 jours. Lorsque l'anus 
iliaque n'a pu etre exécuté, l'irradiation est discon- 
tinue. par périodes de 10 à heures, avec des inter- 
valles de repos; de 24 heures. Les doses moyennes 
sont de 50 à 40 тех. 

L'application de radiothérapie pénétrante est faite 
au moven de l'appareillage à tension constante de 
Gailfe, раг 4 grands champs, 2 antérieurs et 2 pos- 
térieurs, à unc distance anti-cathode-peau de 40 cm., 
avec une filtration de 1 mm. Cu + 2 mm. Al., en don- 
nant 4000 à 4500 R. par champ (1000 R. environ par 
séance). 

Si on élimine les malades qui n'ont pu être traités, 
étant donné leur état d'extréme cachexie, les cancers 
ano-reetaux du tvpe malpighien, les récidives opéra- 
toires, il reste 54 malades pour lesquels les résultats 
ont été les suivants : 


Avec colostomie — 29. 


10 moris. . . dans les premiers mois. 
3 survies. . de 9 mois. 

1 survie.. de 10 mois. 

4 survies. . de 1l an. 

2 survies’. de 18 mois. 

2 survies. de 2 ans. 

| survie.. . de 2 ans 1/2. 

ә . .. en traitement à ce jour. 


Sans colostomie — 5. 


1 survie. de 9 mois. 

1 survie. de 6 mois. 

1 survie. . de | an 1/2. 
4 survie. de 2 ans. 

1 survie. de 5 ans 1/2. 


ll est à remarquer que le traitement а été aussi 
bien supporté, qu'il y ait eu ou non anus artificiel. 

Au point de vue de la survie, les effets sont à peu 
prés les mémes dans les deux séries de malades. 

D'une manière générale, les douleurs sont considé- 
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rablement atténuées, les hémorragies et les écoule- 
ments cessent. 

S'il y a amélieration, il n» a pas guérison véritable. 

Les difficultés du traitement des cancers inopé- 
rables du rectum tiennent vraisemblablement à deux 
causes : d'une part, la radio-résistance des épithé- 
liomas cylindriques, et, d'autre part, la difliculté de 
pratiquer une bonne irradiation de ces cancers. 

Cette  radio-résistance est réelle, mais ne semble 
pas insurmontable. 

Les difficultés d'une bonne irradiation sont d'ordre 
technique. Déjà Neumann et Coryn ont eu des résul- 
tats retentissants par associalion radio-chirurgicale. 
Il semble logique d'espérer que les perfectionne- 
ments dans la technique d'application de la radio- 
thérapie pénétrante et de la télécuriethérapie amé- 
lioreront les résultats. RÉSUMÉ DES AUTEURS. 


Arthur Burrows. — Le traitement des tumeurs 
mixtes de la parotide. (Acta Radiologica, Baud 
VI.) 


Tous les cas de tumeurs mixtes de la parotide 
doivent étre considérés comme malins. L'opération de 
choix est l'énucléation avec application de tubes de 
radium dans la cavité opératoire. 

L'excision de la tumeur et du ti-su parotidien envi- 
ronnant constitue l'intervention idéale; elle est cepen- 
dant difficile à réaliser et comporte les risques de 
fistule parotidienne et de lésions d'une branche du 
nerf facial. RÉSUMÉ DE L'AUTEUR. 


S.-A. Heyerdahl. — Le traitement par le radium 
du sarcome de la bouche et du pharynx. ( Acta 
Radiologica, numéro spécial, Band VI.) 


L'A. signale les formes et leslocalisations diverses 
du sarcome dans la bouche et dans le pharynx; il 
communique en méme temps le résultat obtenu par 
la radiumthérapie dans un certain nombre de cas de 
sarcome, les uns non opérés, les autres ayant subi 
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préalablement un traitement opératoire et soumis 
ultérieurement au traitement par le radium. 

Les meilleurs résultats constatés раг ГА. se mon- 
traient au traitement des lymphosarcomes de l'amyg- 
dale avec application directe de radium au niveau de 
la tumeur tonsilaire et application externe au niveau 
des métastases ganglionnaires. 

L'A. signale également la bénignité relative des 
sarcomes à cellules géanles des gencives et des 
endothéliomes de la voûte palatine. Ces néoplasmes 
disparaissent sous l'influence de la radiumthérapie et 
ne paraissent, aprés un traitement de ce genre, 
avoir aucune tendance à la récidive. 

RÉSUMÉ DE L'AUTEUR. 


Mario Bioglio. — Myélome multiple traité par 
la radiumthérapie. (L'Actinotherapia, vol. VI, 
n* 1, Mars 1927, p. 28.) 


L'A. rapporte l'histoire d'un myélome: multiple, 
trailé par la radiumthérapie. Le radium qui n'a jamais 
été emplové jusqu'ici dans des cas semblables semble 
avoir donné quelques résultats : un arrét ou méme une 
régression des symptômes, une amélioration de la 
lésion rénale, un abaissement de la température; il a 
cerlainement provoqué une sédation de la douleur. 

PIERRE MATHEU. 


E. Rieti (Rome). — Sur la valeur de l'indice 
karyo-kinétique pour la détermination de la 
durée des irradiations par le radium dans les 
tumeurs malignes. (Arch. di Radiologia, 1927, 
fasc. XI, p. 65-75.) 


L'A. décrit la méthode de De Nabias et Forestier 
quil estime — bien que susceptible d'améliorations 
souhaitables — la meilleure pour la détermination 
de la durée des irradiations. La bibliographie qui 
termine ne comprend, pour ainsi dire, que des noms 
francais. F. LOBLIGEOIS. 
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Laquerrière (Paris). — Les infra-rouges dans le - 


traitement des kératoses et des verrues. (Bul 
letin de la Société de Radiologie Médicale, Octobre 
1927, n* 142, p. 271.) 


Aprés avoir passé en revue divers procédés utilisés 
pour la destruction de certaines productions super- 
ficielles, PA. préconise les méthodes suivantes: 

1° Pour les grosses verrues, emploi de l'électro- 
puncture négative pratiquée à leur base de facon à 
déterminer le clivage; 

2* Pour les verrues moyennes, les rayons solaires 
ou ceux du galvanocautere donnent d'excellents résul- 
tats lorsqu'ils sont bien dosés; 

d Pour les verrues très petites. le plus commode 
est d'user du galvanocautére ou du thermocautère ; 

4* Pour les lésions en plaque, l'usage du thermo- 
cautére est préférable : on l'approzlie et, aussitót 
qu'on constate un léger souléveinent, on l'éloigne. 

L'A. signale d'ailleurs que, au cours de sa longue 
carrière de radiologiste, il à eu. aux mains, deslésions 
nombreuses et très variées d'aspect, mais dés que 
ces lésions prenaient un certain développement, il 
les traitait par l'électrolyse ou les infra-rouges : il a 
pu conserver ainsi des doigts trés - présentables +. 

S. DELAPLACE. 


W. E. Pauli (lleidelberg). — Recherches sur 
l'augmentation artificielle de la transparence 
de la peau pour les rayons ultra-violets et sur 
la fluorescence de la peau. (Strahlentherapie, 
Bd XXVI, Hit 5, 1927, p. 577-585.) 


Les applications répétées de glycérine sur la peau 
augmentent notablement ва transparence pour les 
rayons ultra-violels : ceci a été mis en évidence par 
Pauli par la métliode photographique. 

Si on irradie la peau normale avec des rayons 
ultra-violets on observe, dans une chambre complè- 
tement obscure, un rayonnement de fluorescence de 
la peau; la peau humaine présente une teinte bleu- 
violet, la peau du lapin une teinte bleu-gris. Avec 
une lumière ultra-violette comprise entre 200 et 
et 400 un, la lumière de fluorescence émise par la 
peau est comprise entre 400 еі 500 pu avec un maxi- 
mum pour 460 pu correspondant à un maximum de 
900 рр pour la lumière excilatrice.  ISER SOLOMON. 


Lawrason Brown et Homer L. Sampson (Sara- 
nac Lake.) — De la guérison de la tuberculose 
intestinale. [(Journ. of Aimer. Med. Assoc., 
LNXXXVIH, n? 19, 7 mai 1927, p. 1472.) 


Les А. ont étudié 465 cas de tuberculose intestinale 
(6 légers, 245 moyens, 212 avancés suivant le degré 
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des lésions pulmonaires concomitantes, et qui tous 
rentrent dans le cadre des cas avancés suivant la 
classification de l'Association Américaine des Sana- 
toria. 

Ces malades ont été traités par les rayons ultra- 
violets d'une manière intensive et pendant au moins 
dix mois, sinon plus, et dans tous les cas plusieurs 
mois après disparition de tout signe radiologique. 

Sans rejeter les autres procédés de traitement 
également susceptibles de donner quelques résultats 
favorables, les A. pensent cependant que la statis- 
tique des succès qu'ils ont obtenus par l'héliothérapie 
artificielle est supérieure à celle de tous les pro- 
cédés employés jusqu'à ce jour (560 sujets traités : 
119 morts, 18 0/0 état stationnaire, 33 0/0 améliorés, 
35 0/0 très améliorés, 24 0/0 (86 malades) clinique- 
ment guéris). Ils ont été frappés par la rareté des 
récidives, à condition de prolonger beaucoup le trai- 
tement initial, et la résistance de ces récidives à un 
nouveau traitement. М.-К. 


Charbonnier (Paris). — Sur quelques difficultés 
et embüches rencontrées dans la pratique 
actinothérapique. (Revue d'Actinologie, Avril- 
Juin 1927.) 


Les indications mal posées, l'usage de lampes à 
rendement de plus en plus faible, la systématisation 
et le parti pris dans le choix des doses, en un mot la 
vulgarisation beaucoup trop grande des U.-V. parmi 
les médecins non spécialisés, entrainent un nombre 
croissant d'échecs. L'application des U.-V. nécessile 
de l'expérience et du sens clinique, et plus on a de 
pratique plus on trouve la posologie diflicile. 

Les actino-résistants (en ne tenant pas compte des 
cachecliques) n'éprouvent pas les effets cherchés : ГА. 
aeu ainsi 5 malades insuffisants hépatiques et surré- 
naux légers, 3 anciens tuberculeux eicatrisés, 2 enfants 
venant de faire une cure hélio-marine; il faut y 
joindre les actino-résistants secondaires ayant recu 
un traitement constant en doses trop faibles et trop 
rapprochées. Chez tous ces sujets il convient d'appli- 
quer des doses fortes et espacées ; on peut, avec 
avantage, faire une application d'infra-rouges avant la 
séance des U.-V. et remplacer la lampe à mercure par 
l'arc poly métallisé. On sera trés prudent dans l'utili- 
sation, qui a priori parait indiquée, de sensibilisa- 
teurs, le choc chimique et actinique pouvant ne pas 
être sans danger chez des sujets à déséquilibre vago- 
sympathique. 

Les enfants à croissance trop lente peuvent, au bout 
de quelques séances qui avaient donné une amélio- 
ration, présenter de l'agitation, de l'insomnie, de l'inap- 
pétence, de la perte de poids. Il faut alors employer 
des doses plus faibles appliquées avec la plus grande 
attention. 

La posologie est extrémement difficile chez cer- 
tains neuro-psi)chopathes; certains asthéniques peuvent 
ètre encore plus asthéniés après les séances, certains 
enfants hvpernerveux tolérent mal les séances; il faut 
acclimater avec prudence. 

Il est possible qu'il existe de vrais 4ctino-hypersen- 
sibles (Nogierj, mais on rencontre des sujets à toni- 
cité sympathique exagérée, des sujets sensibilisés 
par des applications antérieures (commencer par de 
pelites doses chez les malades ayant subi antérieu- 
rement une série de séances). Certains états donnent 
une sensibilité exagérée (grossesse, basedow, palu- 
disme). Enfin un traitement. chimiothérapique peut 
sensibiliser à la lumière et 99 0,0 des sujets irradiés 
prennent des médicaments. Là encore, le médecin 
doit etre clinicien; donner des doses trés faibles et 
(гез rapprochées ; comme désensibilisateur. donner 
des antisensibilisateurs (resorcine). désinfecter l'intes- 
lin qui peut fournir des substances sensibilisatrices. 

Les neurotoniques et déséquilibrés vago-symprathiques, 


en particulier les asthmatiques, peuvent présenter 
diverses formes d'intolérance (céphalée, insomnie, 
etc.) : il faut chez ces malades être très attentif. 

Les luberruleur pulmonaires peuvent tirer de 
grands bénéfices des U.-V., méme s'ils ont de la 
fièvre; mais la question est encore à l'étude et leur 
traitement nécessite une grande prudence (le traite- 
ment par les !/.-V. seul a paru inefficace contre la 
fistule anale: ; il ne faut d'ailleurs pas être aussi 
timoré que beaucoup nous inciteraient à l'étre. 

En somme, il ne faut pas systématiser la poso- 
logie et il faut rester médecin quand on applique 
les U.-V. А. LAQUERRIÈRE. 


Eigil Rekling (Copenhague). — Photoactivité. 
Antirachitisme. (Acta Radiologica, vol. VII, 
fasc. 2, p. 146-165.) 


Par une série d'expériences entreprises sur de 
jeunes rats soumis au régime rachitisant n° 5145 de 
Mc Collum, l'A. a cherché à établir si les propriétés 
antirachitiques que présentent certaines huiles, préa- 
lablement soumises à des irradiations ultra-violettes. 
sont dues à des émanations photographiques et si, 
par suite, la photoactivité constitue dans tous les 
cas un signe d'action antirachitique. Comme résultat 
de ces expériences, le fait qu'il n'existe aucun paral- 
lélisme entre la photoactivité et le pouvoir anti- 
rachitique semble ressortir des observations sui- 
vantes : 

te Les émanations photographiques émises par la 
sciure de bois soumise aux radiations ultra-violettes 
n'ont aucune action préventive sur le développement 
du rachitisme expérimental; 

2 Les émanations émises par l'huile de foie de 
morue et par l'huile de lin soumises aux radiations 
ultra-violettes ne possèdent aucune action anti- 
rachitique ; 

9» L'huile de lin photoactivée par barbotage d'huile 
de foie de morue ou d'huile de lin préalablement 
soumises aux radialions ultra-violettes, n'acquiert de 
ce fait aucune propriété antirachitique ; 

4' L'huile de foie de morue soumise pendant 
26 heures aux radiations ultra violettes et l'huile de 
lin irradiée pendant 50 heures aux memes radiations 
deviennent fortement photoactives; mais toutes deux 
perdent, par suite d'une irradiation aussi prolongée, 
les propriétés antirachitiques qu'elles possédaient 
originellement ou qu'elles peuvent acquérir à la 
suite d'irradiations ultra-violettes de courte durée; 

à L'huile de foie de morue datant de 5 ans a perdu 
son pouvoir antirachiti que, mais garde sa photoacti- 
vité. Soumise à des irradiations ultra-violettes, elle 
devient fortement photoactive, mais n'acquiert pas 
de propriétés antirachitiques ; 

6 L'huile de lin irradiée aux rayons ultra-violels à 


„Fabri de l'air ne devient pas photoactive, ou tout au 


moins ne le devient qn'à un faible degré; par contre, 
elle acquiert des propriétés autirachitiques ; 

i* 8i l'on fait passer sous pression un puissant 
courant d'air à travers de l'huile de lin préalablement 
soumise pendant une heure aux radiations ultra- 
violettes, cette huile perd sa photoactivité ; elle garde 
cependant ses propriétés antirachitiques ; 

х L'irradiation dans une atmosphère de CO? ne 
rend pas les huiles photoactives, ou à un trés faible 
degré ; elle exalte cependant leurs propriétés anti- 
rachitiques; 

L'irradiation. ultra-violette dans une atmosphère 
de CO? de jeunes rats soumis à un régime rachitisant 
immunise les animaux contre la maladie. La teneur 
du sérum sanguin en caleium semble plus forte chez 
les animaux ainsi irradiés ; 

% L'eau oxvgénée a une action noircissante éner- 
gique sur la plaque photographique, mais est sans 
elfet sur le rachitisme. Lorsqu'un courant d'air ayant 
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barboté dans une solution à 3 0/0 d'eau oxygénée 
passe sous pression dans une certaine quantité 


10° L'irradiation d'huile de lin par les rayons X 
donne à cette huile une certaine photoactivité, mais 
ne lui confère aucune propriété antirachitique. 


d'huile de lin, celle-ci acquierl des propriétés photo- 
actives, mais aucune propriété antirachitique ; 


Rés. DE LA. 
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J. E. Abelous et H. Lassalle. — Influence de la 
section d'un nerf sur l'excitabilité générale du 
systéme nerveux. (Comptes rendus Acad. des 
Sciences, 5 décembre 1927, 1. CLX XXV, p. 1512.) 


A la suite de la section du nerf sciatique gauche 
chez le Lapin, les A. observent une exaltation de 
l'excitabilité du sciatique droit. Elle se manifeste du 
20e au 50° jour, puis s'atténue et à la fin du 2° mois 
l'excitabilité redevient normale. 

Les mesures de chronaxie sont effectuées à l'aide 
du dispositif de Bourguignon. 

Les A. ne pensent pas qu'il faille invoquer une 
irritation chronique du nerf sectionné: la lésion de 
l'organe déterminerait la production de métabolites 
passant dans le sang et exercant une action excitante 
sur le systéme nerveux. La réaction d'Abderhalden 
sur le sérum de l'animal permet de suivre l'apparition 
de ces produits; on l'observe vers le 25* jour aprés 
seclion, en méme temps que la diminution de la 
chronaxie. Pu. FABRE. 


Delherm (Paris). — A propos de la question : 
est-on fautif d'utiliser une bobine à fil fin en 
électrodiagnostic? (Bulletin de la Société fran- 
case d'rlectrothérapie et Че Radiologie, Octo- 
bre 1927.) 


Si l'on se reporte à Duchenne de Boulogne, on voit 
que cet A. estimait que quelle que soit l'intensité 
on pourra toujours faire l'application sans produire 
de douleur pourvu qu'on ait soin « d'élargir suffi- 
samment les intermittences ». Le dogine de la bobine 
à fil fin, procédé douloureux, n'était donc pour 
Duchenne valable que pour la faradisation tétani- 
sante. D'autre part, Duchenne admettait la nécessité 
d'une tension élevée puisqu'il était forcé en certains 
cas d'utiliser des bouteilles de Leyde. 

Les critiques de Bardier, de Boudet, etc., visent la 
bobine à fil trés fin et à trembleur rapide qu'on 
trouve dans les bazars; encore paraissent-ils la 
repousser comme agent de gymnastique muscu- 
laire beaucoup plus que comme procédé d'électro- 
diagnostic. 

On ne commet pas une faute en utilisant les chocs 
еѕрасеѕ de la bobine à fil fin d'un appareil médical; 
mais, par contre, dans certains cas dans lesquels ou 
la résistance du sujet est grande, ou les muscles 
sont atrophiés, on ne doit donner une réponse qu'aprés 
s'être servi de la bobine à til fin. 

A. LAQUERRIÈRE. 


Laquerriére (Paris). — Réflexion sur le choix de 
la bobine à employer en électrodiagnostic. 


Le Gérant : F. AMIRAULT 


(Bulletin officiel de la Société francaise d'Electro- 
thérapie et de Radiologie, Octobre 1927.) 


Les appareils anciens. qu'il s'agisse de magnéto 
ou de bobine, ne donnaient que du courant tétanisant 
el avec eux au point de vue thérapeutique on peut 
considérer selon le mot de Tripier que la bobine à 
fil fin est le médicament du svstéme sensitif et celle 
à gros (il le médicament du système moteur. Mais à 
l'heure actuelle on emploie des chocs espacés; avec 
un appareil médical, l'examen électrique doit être fait 
avec une bobine à fil fin qui seule est capable de 
vaincre la résistance de la peau trés épaisse ou d'ex- 
citer des muscles hypoexcitables. Cette bobine donne 
des sensations tres tolérables. 

D'ailleurs il est impossible de discuter avec fruit 
sur ce sujel tant qu'on n'aura pas défini exactement 
ce qu'est une bobine à fil fin et une bobine à gros 
fil; il y a des appareils qui possèdent jusqu'à quatre 
bobines secondaires différentes ; les modèles dez 
différents constructeurs n'ont pas des fils de méme 
grosseur; les modèles d'un méme constructeur 
n'ont pas la méme grosseur suivant les années, etc. 

LOURBIER. 


Rizzolo (А.). — L'écorce cérébrale grise répond- 
elle à l'excitation électrique ? (Comptes rendus de 
la Société de Biologie, t. XCVII, p. 1575, 1927.) 


Aprés application de nicotine sur un point moteur 
optimum de lécorce cérébrale, ГА. a observé que la 
chronaxie de la substance grise seule a varié, la 
chronaxie de la substance blanche sous-jacente 
restant la méme que celle de la substance grise avant 
l'action toxique. 

Il en conclut que la substance grise répond aux 
excilalions électriques et qu'elle est sensible à l'action 
d'un agent chiniique tel que la nicotine. A. 5. 


Philippe Fabre (Paris). — Distinction entre les 
mesures d'excitabilité et les mesures de vitesse 
d'excitabilité neuro-musculaires; un nouveau 
test d'excitabilité. (Comples rendus Acad. des 
Sciences, 28 novembre 1927, t. CLX XXV, р. 1216.) 


L'A. observe que, pendant l'évolution vers l'inexci- 
tabilité, une préparation neuro-musculaire de sciatique 
gastrocnémien de grenouille présente des variations 
de chronaxie et de constante linéaire d'imporlance 
trés inégale. En sorte que le coetticient l»garithmique, 
reliant ces deux paramètres d'une manière constante 
quand seule la vitesse d'excilabilité varie, présente 
au contraire une diminution progressive et consi- 
dérable au cours de la déchéance fonctionnelle neuro- 
musculaire. 

Ce coefficient est donc un test d'excitabilité préfé- 
rable à la rhéobase dont la valeur dépend de trop 
de conditions sans rapport avec l'état fonctionnel. 

RESUMÉ DE L'AUTEUR. 


95507. — Paris. Imp. Lanure, 9, rue de Fleurus. — 1928. 
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MÉMOIRES ORIGINAUX 


DOIT-ON RECOURIR A UNE NOUVELLE MÉTHODE 
RADIOLOGIQUE POUR L'ÉTUDE DE L'AORTE ASCENDANTE ? 


Par G. CHAUMET 


Médecin. Major. — Professeur agrégé du Val-de-Gráce. 


Parmi les travaux qui servent de base au radiodiagnoslic des affections de l'appareil circu- 
laloire, ceux de Vaquez et Bordet occupent unc place prépondérante. 

En particulier, en ce qui concerne l'étude des gros vaisseaux de la base, les livres de ces 
maitres, Le cœur et l'aorte et Radiologie des vaisseaur de la base du cœur, constiluent. des 
guides auxquels lous les radiologistes francais ont recours el dont ils tirent toujours le plus 
grand profit. 

Les études sérieuses de Thoyer-Rozat, de Delherm, de Chaperon et d'autres auteurs ont 
apporté d'intéressantes contributions à la signification des ombres radiologiques et au radio- 
diagnostic des différentes affections de l'appareil circulatoire. 

Nous nous abslenons de plus amples développements bibliographiques, dans le dessein de 
délimiter le sujet de cet article. Son importance est grande car la question se pose ainsi : 

La méthoile d'exploration classique de l'aorte, c'est-à-dire celle qui repose sur les données de 
Vagues et de Bordet, a-t-elle fait faillite? Nos examens sont-ils entachés d'erreurs et avons-nous 
élé engagés dans une fausse voie? 


Depuis longlemps, nous avons proscrit toute mensuralion de l'aorle en position frontale; 
Ja discriminalion des vaisseaux du pédicule du cœur n'est pas possible dans cette incidence à 
cause de la superposition de l'image de la colonne; quant à l'hémicercle aorlique, ses modifica- 
Lions ne nous ont pas paru se prêter à des précisions numériques susceptibles de traduire les 
altérations pathologiques. 

Nous avons donc adopté uniquement les examens en positions obliques et nous avons suivi 
en tous points la technique exposée par Vaquez et Bordet; notre souci fut de l'appliquer avec 
la plus grande rigueur possible. 

C'est ainsi que dans un article publié il y a plus de deux ans/!), nous avons signalé l'empitte- 
ment de la clarté trachéobronchique sur l'image du pédicule du cœur dans la position oblique 
antérieure droite; il peut en résuller parfois, écrivions-nous, une « erreur par défaut » dans 
l'évaluation du calibre de l'aorte ascendante. 

Or, le 12 aoùt 1925, sous la plume de Manoel de Abreu, a été publiée dans la Presse 
Médicale une étude où le méme fait était exposé, mais dont la conclusion était plus 
audacieuse (?). 

Elle se résume en ceci : le bord antéro-latéral gauche de l'aorte ascendante tranche nette- 
ment sur la clarté pulmonaire, en position О. А. D.; mais ce qu'on a pris jusqu'ici pour le bord 
posléro-latéral droit du méme tronc vasculaire n'est autre chose que la projection du contour 
anléro-latéral gauche de la trachée et de la bronche gauche. 

Un raisonnement analogue s'applique à la position O. A. G. : le prétendu bord postéro- 
latéral gauche de l'aorte ascendante n'est que la limite. antéro-latérale droite de Ja trachée et 
de la bronche droite. (Pour plus de simplicité, nous laissons de cóté les positions obliques 
postérieures.) 


(!) CHAUMET. — Sur une cause d'erreur dans la mesure du calibre de l'aorte ascendante en position 
oblique antérieure droite. Gazette des Hópitaucm, à et 7 août 1124. š | 
(2) M. DE ArnEUC. — Essai sur une nouvelle radiologie vasculaire. P. M., 12 août 1925. 
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Aussi les mensuralions proposées par Vaquez el Bordet étant toujours inexactes, ГА. leur 
subslituait une autre recherche portant sur la crosse elle-même, le diamètre considéré était 
alors celui de la portion horizontale vue en raccourci, et non pas celui de l'aorte ascendante. (La 
thése a été reprise par le méme radiologiste dans un livre récent.) 

Fortement impressionné par les affirmations de Manoel de Abreu, malgré la priorité de nos 
observations sur ce point de radiologie clinique, ému aussi par diverses critiques opposées aux 
interprétations de Bordet auxquelles nous étions resté fidèle (‘), nous nous sommes livrés à de 
nombreux examens praliqués méthodiquement pendant qualorze mois et dont nous désirons 
apporler les résultats. 


OBSERVATIONS PRÉLIMINAIRES 


D'abord certaines allégations de notre confrére nous ont paru passibles de quelques objec- 
lions el des remarques générales s'imposent a priori : 

1° Pourquoi ГА. insiste-t-il sur la téléradiographie qui lui a servi à préciser les rapports 
réciproques des organes médiastinaux? Pour avoir la signification des diverses ombres perçues 
à l'écran point n'est besoin d'avoir recours à ce procédé d'étude; il n'a dans le cas particulier 
aucune supériorité. 

La radioscopie se pratiquant d'une facon générale à petite dislance, les radiographies 
obtenues dans les mêmes conditions apportent d'aussi précieux renseignements. 

2° Nous avons élé amené à examiner des malades qui avaient déjà subi une épreuve radio- 
scopique effecluée par un débutant et nous sommes surpris de la fréquence des dilatations 
aortiques signalées par les radiologistes inexpérimentés. 

Si, en suivant la méthode de Bordet, on prenait forcément pour le diamètre de l'aorte la 
porlion d'opacité comprise entre le bord aorlique antéro-latéral et la clarté trachéale, cette 
mesure serait la plupart du temps un peu inférieure à celle de l'aorte; en tout cas, elle ne 
donnerait pas un chiffre aussi fort que le diamètre exagéré indiqué par les mensurations 
erronées des débutants. | 

Au contraire, ce prétendu calibre pris dans une obliquilé donnée du sujet répond en gros 
au pédicule vasculaire formé par la veine cave el l'aorte ascendante (la largeur de ce pédicule 
variant selon l'obliquité). 

En d'autres termes, nous pensons que la faute la plus communément commise consiste à 
prendre un paquet vasculaire plus large que l'aorte et non pas seulement le ruban plus opaque 
que l'on perçoit en avant de la clarté relative due à la trachée et à la bronche. 

3° Si l'appréciation du calibre aortique selon la méthode classique en oblique reposait sur 
une base erronée, comment l'accord avec la clinique se réaliserait-il d'une facon aussi fréquente, 
notamment pour les malades d'un clinicien aussi averti que Vaquez? 

Bien plus, comment assisterail-on à la régression de la dilatation par des examens répétés 
à intervalles réguliers chez des syphilitiques soumis au traitement spécifique? 

Le moins que l'on puisse dire c'est que tout se passe comme si la mensuralion exacte du 
vaisseau était réellement obtenue. 

4° Manoel de Abreu ne croit pas que la différenciation de l'aorte et de la veine cave puisse 
être réalisée à l'écran, aucun intervalle gazeux n'existant entre elles chez le vivant. Cependant 
une différence de densité peut être perçue à la radioscopie et permettre de délimiter plus ou 
moins rigoureusement des organes (par exemple le bord inférieur du foie apparail sur l'opacité 
diffuse de l'abdomen, trés souvent sans insufflation gastro-colique ni autre artifice. Nous ne 
parlons pas de la radiographie où la séparation des différents organes de méme opacité se 
dessine sur les clichés : contour du rein, interstices musculaires е(с...). 

Un malade que nous avons eu l'occasion d'examiner se prêta particulièrement à la démons- 
tralion, еп ce qui concerne le pédicule du cœur. П s'agissait d'un scoliotique avec asymétrie 
thoracique considérable et dévialion trachéale, chez lequel les rapports normaux étaient boule- 
versés entre les conduits aériens el les vaissaux de la base. Dans la position O. A. G. principa- 
lement, la trachée et la bronche droite se dégageaient entièrement de l'ombre du pédicule et 
l'on pouvait observer les variations des positions respectives de l'aorte et de la veine cave supé- 


M : . : | 
(!) CERNE. — Le pédicule vasculaire du cœur. Journal de Radiologie, anvier 1926. 
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rieure, comme nous les schématisons plus loin; l'aorte était la plus foncée des deux, sa teinte 
restant cependant semblable à celle du cœur. 

5° Il faut en effet pouvoir dire si le tronc artériel est plus sombre que normalement de par 
l'état de ses parois. | 

On sait l'importance que Bordet attache, à juste titre, à cet aspect plus sombre de l'aorte 
chez l'adulte. 

Normalement la crosse ne doit pas se voir dans les positions obliques. Quand on la perçoit, 
traversant en pont l'espace clair médiastinal, c'est un indice de modification sénile ou patho- 
logique de ses parois. Or Manoel de Abreu prétend que la seule cause de cette visibilité anor- 
male du vaisseau réside dans le fait suivant : « L'aorte, plus grosse et plus longue, envahit 
l'hémithorax gauche, repoussant le poumon qui entoure son bord supérieur sous l'aspect d'une 
encoche ou d'un repli. Ce repli pulmonaire explique les conditions de contraste nécessaire à la 
visibilité du contour supérieur de l'aorte. » 

Cela est une pure hypothèse. En admettant que ce mécanisme contribue à rendre plus 
apparent un vaisseau, il n'en est pas la cause essentielle ; ce serait dénier à l'état des parois une 
importance qui doit étre prépondérante. Tout le monde a vu chez des artérioscléreux les vais- 
seaux artériels se dessiner nettement dans l'épaisseur des masses musculaires, sur les clichés 
radiographiques. Tout le monde peut constater chez certains sujets l'opacité exagérée de l'aorte 
en position frontale, perceptible méme à travers l'ombre osseuse de la colonne. Enfin, en inci- 
dence oblique, un moyen auquel il faut avoir recours constamment pour apprécier la densité 
aorlique consiste à la comparer, en diaphragmant fortement, avec l'opacité de la masse du 
cœur ; l'aorte normale ne doit pas être tout à fait aussi sombre que l'image du cœur; dans des 
aorliles, cette ombre vasculaire devient exagérée. 

Par ces quelques considérations, nous voulons montrer que les partisans des nouvelles 
mélhodes se trompent quand ils rejettent l'importance du degré d'opacité propre des parois 
aortiques dans l'étude de ce lronc artériel. Nous disons, au contraire, que les modifications 
pathologiques des parois accusent l'ombre rubannée de l'organe; mais, méme en dehors de 
toule intervention de clarté trachéobronchique, il est possible chez l'homme normal de distin- 
guer par une nuance de teinte la séparation des vaisseaux. 

Nous avouons que, radioscopiquement, celle opéralion est très malaisée chez les jeunes ; 
nous verrons comment, dans la pratique, la méthode classique reste applicable. 

6° Une affirmation de M. Manoel de Abreu nous a également fortement surpris. C'est la 
condamnation de l'importance attribuée aux battements artériels dans le diagnostic radiologique 
en général. « Le mouvement en radiologie diminue la netteté », dit-il. Cela n'est vrai qu'en 
radiographie. Nous estimons que l'engouement pour la radiographie, surtout la téléradiogra- 
phie, précieuse d'ailleurs en certains cas, tend à faire négliger indüment l'examen à l'écran qui 
permet de tourner et de fouiller son malade, et fait méme oublier les principes féconds de la 
scopie. Le mouvement en radioscopie est un élément important de diagnostic; ainsi la 
recherche des batlements esl d'un grand intérêt pour éclairer sur la nature d'une ombre 
anormale médiastinale, tumeur, anévrysme, pleurésie médiastinale, elc. 

De méme, l'emplacement du point G n'est-il pas facilité par le mouvement de bascule qui 
se perçoit à ce niveau sur le bord gauche du cœur, lorsqu'on prend un orthodiagramme de cet 
organe? Le mouvement ne donne pas plus de nettelé aux contours, mais il permet de préciser 
des points qui resteraient indécis à l'état statique : il a la signification du geste d'une personne 
qui attire votre allention dans une foule; le battement est un signe que vous fait l'aorte pour 
être distinguée de son entourage. 

La distinction des divers organes d'un paquet vasculaire complexe peut reposer sur 
les différences de teintes entre les troncs vasculaires, et aussi sur les battements de l'un 
d'eux. | 

Cette discrimination est d'autant plus aisée que les battements du tronc arlériel sont plus 
amples. En outre, il faut que les deux vaisseaux, veine cave et aorte dans le cas particulier, 
soient orientés de telle sorte qu'ils n’empiètent pas l'un sur l'autre aux усих de l'observateur et 
que leurs ombres soient accolées avec un bord jointif; sur ce bord commun, cloison de sépara- 
lion des 2 tubes en canon de fusil, de faibles mouvements pourront être perçus. Tout cela est 
affaire d'orientation, et nous avons pu l'observer dans quelques cas. 
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Mais n'insistons pas sur ce point, car l'observation du phénomène est trop inconstante 
pour que nous en fassions un élément de recherche du calibre aortique. 

7° Enfin reste la question suivante: la clarté des conduits aériens forme-t-elle réellement 
un obstacle tel que l'on ne puisse voir que ce qui est en dehors d'elle? 

Lorsque cette clarté empiéte sur le pédicule vasculaire du cœur, est-il impossible de distin- 
guer à travers elle la partie du pédicule qui se superpose? Il est trés possible de le voir, présen- 
tant une teinte alténuée. Manoel de Abreu sait bien que l'aorle peut être perçue à travers la 
trachée, puisque dans le cas ой elle est dilatée, il propose une mesure de contróle au niveau 
du genou postérieur, en un point oü, d'aprés son schéma méme, le vaisseau croise la trachée. 

Pour en revenir à la portion ascendante, et malgré les réserves que nous avons failes 
touchant certaines asserlions de l'auteur précilé, nous devons convenir que les trois teintes les 
plus apparentes, les plus contrastées sont les suivantes, en posilion oblique, en allant d'avant 
en arriére, vers la colonne : 1° une ombre vasculaire ; 2? une clarté trachéobronchique empiétant 
sur elle; 5° une clarté trachéobronchique pure, sans superposition de vaisseaux si l'obliquité 
est assez accusée. | 

Nous avons donc trois densités différentes en trois bandes sensiblement parallèles. Mais 
aucune d'elles ne représente précisément l'aorte; pour avoir la mesure de l'aorte, il faudrait 
distinguer une autre ligne constituant la limite entre la teinte de l'aorte ct la teinte de la veine 
cave ; cette limite existe, en dehors ou en dedans du ruban trachéal et elle doit être bien moins 
accusée que les précédentes; la découvrir devient un tour de force, d'où il ressort qu'effective- 
menl, il est bien difficile de mesurer exactement l'aorte, peut-élre méme impossible. 

Telle est la conclusion à laquelle nous avaient amené les réflexions critiques sur l'article 


de Manoel de Abreu. 


Résumons-nous : 

Contrairement à ce qu'il prétend, il est possible de distinguer l'aorte de la veine cave dans 
le pédicule vasculaire du cœur, si l'on fait abstraction de la trachée (condition réalisée chez 
quelques rares sujets à thorax déformé). 

Mais, d'une facon générale, la présence de la trachée el de la bronche gauche (en position 
O. A. D.), la présence dela trachée et de la bronche droite (en position O. A. G.) apportent 
une telle perlurbation qu'il devient trés difficile de corriger la tendance que l'on a à prendre 
pour limite de l'aorte le bord des conduits aériens. 

Aussi une forle proportion d'observateurs considèrent à tort tout le paquet vasculaire 
(dont une partie esl perçue à travers la trachée el la bronche) et commettent une erreur par 
excés. 

D'autres prennent la mesure erronée par défaut sur laquelle j'avais atliré l'attention dans 
mon article précité. 

Enfin, il existe, croyons-nous, des mesures exactes dans les mémes positions obliques. 
Comment ces mesures exactes sont-elles obtenues? 

En se conformant précisément à la technique de Vaquez el Bordet que nous pouvons syn: 
thétiser dans la proposition suivanle: « Le radiologiste fait passer lentement son sujet de la 
position frontale à la position О. À. D. en n'ayant d'autre objectif que de voir se dessiner avec 
son maximum de netteté l'ombre de l'aorte ascendante... à un moment donné, le vaisseau se 
profile, d'une part, sur la clarlé du médiastin antérieur, et d'autre part sur l'ombre moins dense 
de la veine cave... en général, l'axe biscapulaire du sujel forme alors avec l'écran un angle 
de 55° environ (Vaquez et Bordet : Le cœur et l'aorte, page 197, édition 1920). 

« Lorsque la position est trouvée, on amène le rayon normal tangentiellement au bord 
droit, puis au bord gauche du vaisseau, dans son segment moyen, entre la crosse et la saillie 
de l'artère pulmonaire » (méme ouvrage, page 19%). 

Eh bien, laissons de côté les mots en italique, et retenons seulement ce principe : en faisant 
passer le sujet de la position frontale à la position О. A. D., il arrive un moment où, vers 40° 
environ, un ruban dense se dessine avec une particulière netteté se profilant d'un côté sur la 
clarté du médiastin antérieur. En deçà et au delà de cette obliquité, la netteté des contours est 
moindre. | 

1 nous reste à expliquer pourquoi celte bande opaque dessine l'aorte. 
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Ayant admis la parl prépondérante de la clarté trachéobronchique dans les contrastes que 
l'on trouve à ce niveau, il paraît paradoxal d'en revenir à la simple méthode de Bordet, puisque 
cet auteur n'attache aucune importance aux voies aériennes. 


Dans le probléme qui nous occupe interviennent trois facteurs : l'aorte — la veine cave — 
et les conduils aériens. 

Nous allons donc décomposer la question en étudianl le vaisseau artériel en lui-méme, puis 
ses rapports avec la veine cave, puis ses rapporls avec la trachée et les bronches et nous 
essaierons d'en faire la synthèse pour avoir l'explication des phénomènes. 


LA CROSSE DE L'AORTE 


L'aorte décrit une crosse dont la forme diffère légèrement d'un sujet à l'autre, mais que 
l'on a souvent le tort de considérer trop schématiquement comme une courbe dont toutes les 
parties sont dans un méme plan vertical. Chez des sujets jeunes, sa configuration se rapproche 


ПОК 


a b с 


Fig. 1. — La crosse de l'aorte, au lieu d'avoir la forme simple représentée en a et b de la figure, 
subit, à des degrés divers, les trois inflexions indiquées en c, d et е. 


de ce type, avec l'âge elle s'en éloigne el nous devons distinguer trois modifications apportées 
au dessin général primilif ci-contre. 
a) La courbure se développe, l'arc se dessine plus large, l'incurvalion atleint les portions 
primilivement verlicales, de sorte que l'ascendante notamment bombe en avant. 
b) L'ascendante s'éléve en oblique de bas en haut et de gauche à droite, tandis que la 
descendante descend obliquement de gauche à 


droite, de sorte que les deux segments ne sont 
pas dans un méme plan vertical, mais se croisent 
légérement en X. 

c) Enfin, comme l'indiquait Cerné (t), la 
crosse décrit une inflexion vers la gauche, en 
conlournant la trachée et en se portant dans la 
clarté de l'hémitliorax gauche, ainsi que lin- 
dique le schéma ci-joint en exagérant à dessein 
le mouvement. 

Que résulte-t-il de tout cela? 
Laissons de côté, pour plus de simplicité, 
l'apparence en frontale, el considérons l'aspect 


en О. А. D. et en О. A. С. (nous ne parlerons 

pe -———— d " pas non plus des posilions obliques postérieures, 

(oblique antérieure gauche. car à chaque vuc en oblique antérieure corres- 

a) type jeune, b) type senile. pond un aspect semblable en oblique postérieure, 

les superpositions sont les mêmes, il n'existe que 

des différences dans la netteté réciproque des divers organes, selon leur éloignement de l'écran). 
En О. A. G., l'aorte ascendante se montre plus ou moins verticale, plus ou moins droite, 


i!) CERNÉ. — Sur la radioscopie de l'aorte. Journal de Radiologie et d'Electrologie, Juillet 1919. 
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selon les sujets; avec l'âge, avec l'induration des parois, avec l'hypertension (°), l'incurvation 
s’accuse. N'oublions pas que c'est l'incidence de choix pour avoir le dessin du vaisseau à sa 
base, on le voit sortir de l'ombre ventriculaire; la plus légère ectasie sus-valvulaire est apparente 
dans cette position (?). 

En O. A. D., lorsque le sujet est jeune et sain, le vaisseau donne celle ombre en doigt de 
gant qui s'élargit à sa base, du fait de la présence de l'artère pulmonaire accolée à l'aorte et 
l'entourant en pas-de-vis; à mesure que les diverses inflexions de l'aorte s'accusent, sa pro- 
jection sur l'écran figure une massue, une raquelte manche en bas. Selon l'obliquité du malade 


par rapport à l'écran, il y a évidemment une certaine différence daus la projeclion du vaisseau 
de sorte que l'on peut dire avec Vaquez et 


Bordet : « son extrémité supérieure, curviligne, 
forme plus ou moins massue à droite ou à 
gauche, sdivant l'incidence des rayons » (Le 
cœur et l'aorte, p. 196); mais nous ajoutons, el 
cela est essentiel : la massue est plus ou moins 
dessince selon les sujets et s'explique par les 


inflexions diverses de la crosse, comme nous 

l'avons indiqué; nous rappelons d'autre part 

Fig. 3. — Aorte en О. A. D. (oblique antéricure droite, que lorsque l'image du vaisseau est rectiligne, 

Passage du type jeune au type sénile. on ne voit d'autre élargissement de son ombre 

qu'à la base, causée par l'accolement de la 

pulmonaire, et alors l'image est celle d'une raquette, manche en haut. Comme on le voit, l'inter- 

prétalion de ces images en raquette de l'aorte en position O. А. D. découle de l'étude ration- 

nelle de la disposition du vaisseau lui-méme, ce qui infirme celle assertion de M. de Abreu : 

« il suffirail de ces modifications de forme et de diamètre pour démontrer que l'opacité en 
question n'est pas la projection de l'aorte ascendante ». 

Ce que nous énoncons ci-dessus ne constitue pas une hypothèse et une vue de l'esprit. Rien 
n'est plus facile que de le démontrer; il suffit de prendre un tube de caoutchouc épais, dans 
lequel on introduit un gros fil métallique auquel on pourra donner les inflexions correspondant 
à celles que nous offrent les divers types d'aorte : la projection de ce tube tenu verticalement 
derrière l'écran, selon diverses orientations, projeclion oblenue avec des rayons X trés mous, 
concorde avec l'exposé que nous venons de faire; il faut faire abstraction, ajouterons-nous, de 
ce qui représente l'aorte descendante, ainsi que de la plus grande partie de la crosse en ne 
conservant que la portion initiale de celle-ci et l'aorte ascendante, seuls segments aortiques 
contribuant à la formation de l'ombre du pédicule dans les positions obliques. 


LES RAPPORTS DE L'AORTE AVEC LA VEINE CAVE SUPÉRIEURE 

L'aorte ascendante présente des rapports intimes avec la veine cave supérieure. Nous allons 
les schématiser en partant de la position frontale. 

En frontale, le pédicule du cœur confond son opacilé avec l'opacité de la colonne verté- 
brale, mais la déborde plus ou moins à droile et à gauche. 

A gauche, l'hémicercle aortique correspondant à la crosse fait saillie dans la clarlé de 
l'hémithorax gauche. A droite la veine cave déborde dans la majorité des cas l'ombre vertébrale 
qu'elle longe depuis le point D jusqu'à l'abouchement du tronc veineux brachiocéphalique 
droit; il peut se faire que le vaisseau soit tout entier masqué par l'ombre vertébrale, il peut 
se faire que le manubrium sternal géne la perception d'un point de son parcours; mais nous 
répétons que le ruban de la veine cave se voit chez beaucoup de sujets, parfois immobile, par- 
fois animé de légers battements transmis, et nous ne partageons pas l'avis de Cerné qui dit ne 
point reconnaitre ce vaisscau; nous ne pouvons au contraire que confirmer les vues exposées 
dans la thése de Chaperon. 


(1) DELHERM et CuarERON. — Le syndrome radiologique de l'hypertension aortique. Journal de Radiologe 
Septembre 1924. 

(3) CHAUMET. — Sur l'aspect radioscopique de l'aorte dans la maladie de de Hodgson. Gazette des Hópi- 
taux, 8 juiliet 1924. | 
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Où Cerné a raison, c'est lorsqu'il rappelle que la veine cave est placée latéralement et légè- 
rement en arrière de l'aorte ascendante; en position frontale, la cave est un peu recouverte par 
l'aorte. 

Faisons tourner le sujet lentement en О. A. D. Le pédicule se dégage de l'image de la 
colonne en cheminant vers la droite de l'observateur. Pendant cette rotation, comment se com- 
porte la situation respective des deux vaisseaux? 

D'abord recouverte par l'aorte, la cave lui devient tangente aux yeux de l'observateur, puis 


в b e d e 
Fig. 4. — Schéma montrant les positions respectives de l'aorte et de la veine cave supérieure. 


En : a) en incidence frontale. 
b) en О. A. D. vers 40° (les deux vaisseaux sont tangents). 
c) en Ө. А. D. au delà de i0". 
d) en О. A. С. peu accentué. 
e) О. A. С. vers 45° (les deux vaisseaux se superposent à peu près exactement), 


C V = colonne vertébrale, — A = aorte. — C 8 = veine cave supérieure. 


à mesure que l'obliquilé du sujel s'accuse, elle recouvre l'aorte. Le dessin ci-contre représente 
grossièrement le phénomène. | 

Chez le vivant, il n'existe pas de séparation entre les deux vaisseaux sous forme d'une zone 
de pénombre comme Vaquez et Bordet l'ont décrit d'après l'étude du cadavre. 

Revenant en frontale, faisons maintenant tourner le sujet en О. A. G. Le pédicule se dégage 
de l'ombre de la colonne en se portant à gauche. Pendant ce transfert, l'aorle recouvre de plus 
en plus la veine cave. Il arrive un moment où elles se superposent à peu prés exactement; cepen- 
dant, comme la veine cave est plus éloignée de l'écran, sa projeclion déborde un peu, en général, 
le bord du vaisseau artériel. 

Voyons maintenant les relations de l'aorte ascendante avec les conduits aériens. 


LES RAPPORTS DE L'AORTE AVEC LES CONDUITS AÉRIENS 


Lorsqu'on fail progressivement passer le sujet de la position frontale antérieure à la 
position О. A. D., l'aorte sort de l'ombre vertébrale et commence à cheminer vers la droite; la 
trachée suit le méme chemin, se dégageant à son tour de l'image de la colonne; mais les 
positions respectives des deux organes varient un peu, ainsi que la forme des troncs aériens. 

Voici ce que nous écrivions dans notre article précité : 

« Dans une posilion oblique anlérieure droite peu accentuée, vers 25 degrés environ, la 
trachée se projelte sous l'aspect d'une bande claire en bordure de la colonne dorsale supé- 
rieure, oblique de haut en bas et de droite à gauche (par rapport à l'observateur). Descendant 
du cou, elle arrive au niveau de la crosse aortique, masquant le début de la descendante; son 
bord gauche disparait dans l'opacité des corps vertébraux. Au niveau de la V* vertèbre dorsale, 
ou de la partie inférieure de la IVe, cette bande claire change de direction et va obliquement de 
haut en bas et de gauche à droite. On la suit sur 5 ou 6 centimètres, coupant par conséquent 
en biais l'ombre aortique ascendante qui est plus proche encore de la verticale. Après son 
changement de direction, cette image ne correspond plus à la trachée mais à la bronche gauche. 
On la distingue alors sur toute sa largeur, son bord gauche (par rapport à l'observateur) est 
perceptible sur l'ombre de la veine cave. 

Quant à l'image de la bronche droite, il suffit de se souvenir que nous sommes ici en 
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oblique antérieure droite pour comprendre qu'elle continue à peu près la direction de la trachée 
et qu'elle va, en bas et à gauche, se perdre dans l'opacité des corps vertébraux ». 

А mesure qu'augmente la rolalion du sujet vers le profil, l'aorle se porte toujours plus à 
droite, les conduils aériens aussi, mais avec un certain retard, de sorte que le calibre du vais- 
seau arrive à se dégager entièrement de la clarté trachéobronchique; en outre, le dessin de 
cetle bande claire se modifie : elle devient plus verticale, l'angle que forment la trachée et la 
bronche gauche s'ouvre et la bronche a tendance à se mettre dans le prolongement de la 


a b 
á b Fig. 6. — Schéma montrant les positions respec- 
tives de l'aorle et des conduits aériens en А 
Fig. 5. — Schéma montrant les positions respectives О.А. С. 
de l'aorte et des conduits aériens еп О. A. D. a) en O. A. G. peu accusé. 
a) en О. A. D. peu accuse. | һ) en O. A. С. vers 45" (Ies deux canaux sont 
b) en О. A. D. vers 40? (les deux canaux sont tangents à peu pres tangents sur 
sur une certaine étendue). une certaine étendue). 


trachée , c'est-à-dire que l'image trachéobronchique devient presque rectiligne et par conséquent 
à peu prés parallèle à l'aorte. 

Il y a donc un moment ой, l'angle étant déjà trés ouvert entre trachée et bronche, le ruban 
sombre aortique leur est tangent el va s'en écarter plus à droite. Relenons bien ce point. 

Disons enfin que la plus grande partie de l'aorte ascendante (les 5/4 inférieurs) correspond 
à la bronche et la partie supérieure seulement (le début de la crosse) est en regard de la trachée. 

C'est au niveau de la bronche surtout que se produit la modification des rapports. 

En се qui concerne la rotation en О. A. G., les fails se passent de facon semblable, mutatis 
mutandis. 

Vers la gauche, l'aorte progresse, suivie de la trachée et de la bronche droite qui subissent 
un léger décalage progressif, le conduit aérien restant un peu en retard sur l'artère: la direction 
de la bronche droite continue sensiblement celle de la trachée et la bande claire qui en résulte 
arrive à s'accoler tangenliellement au ruban aorlique avant de s'écarter un peu de lui lorsqu'on 
accuse davantage encore l'obliquité. Il faut toutefois remarquer que le parallélisme des deux 
images n'est pas toujours exact lorsque l'aorte ascendante, au lieu de s'élever droit, décrit une 

légère. courbe plus ou moins accusée par suite d'une flexuosilé exagérée du vaisseau. 


SYNTHÈSE DES DONNÉES PRÉCÉDENTES : 
COMMENT IL FAUT RECHERCHER L'IMAGE DE L'AORTE A L'ÉCRAN 


hassemblant les éléments constitués par l'étude de l'aorte considérée en elle-méme et par 
` ses rapports avec les troncs voisins, nous arrivons aux conclusions suivantes : 

D'abord l'aorte descendante est hors de cause. Restant accolée à la colonne vertébrale, elle 
s'écarte de l'ascendante comme la colonne elle-même et tous les auteurs sont d'accord pour dire 
qu'elle n'est pas visible à l'état normal. 

En tout cas, la dissociation des deux segments s'oblient sous une très faible angulation, 
comme celle de la colonne vertébrale et de l'aorte ascendante. 

Même invisibilité en ce qui concerne la crosse; le débul seulement concourt à la formation de 
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l'image en massue qui parfois en O. A. D. surmonte le ruban de l'aorte ascendante; ce n'est 
que lorsqu'elle est opacifiée par un processus pathologique que l'arc constitué par la crosse 
traverse en pont la clarté médiastinale. | 


1. En position oblique antérieure droile, à mesure que s'ouvre l'angle formé par l'écran et 
le plan biscapulaire du sujet, l'aorte ascendante se porte toujours plus à droite. Еп méme 
temps : 

a) La veine cave qui, en frontale, élait recouverte partiellement par l'aorte, arrive à lui 
être tangente aux yeux de l'observateur, puis lend ensuite à empiéter sur elle. 

b) Le ruban clair trachéobronchique gauche, devenant à peu près rectiligne, se porte aussi 
vers la droile, mais moins 
vite que l'aorte, de telle sorte 
que, entamant d'abord dans 
sa partie inférieure l'opacité 
du vaisseau, il arrive aussi à 
lui étre tangent. 

Or le degré d'obliquité 
pour lequel aorte et conduit 
aérien sont tangents (aorte à 
droite, conduit aérien à gau- 
che) est sensiblement le méme 
que celui qui assure la tan- 
gence de l'aorte et de la veine 


cave (aorte à droite, veine cave M n. i 
: Fig. 7. — Schéma montrant les positions respectives de l'aorte, de la veine cave 
a gauche). supérieure et des conduils aériens. 
Et cette coincidence as- а еп OD peu ае | ; 
E ds Ea ) en О. А. D. vers (les trois canaux confondent un de leurs bords). 
sure le maximum de visibilité е OA оеша. 


du vaisseau artériel. 

On a donc, en allant de droite à gauche : l'aorte, puis, se supcrposant, le conduit trachéo- 
bronchique et la veine cave supérieure. L'aorle ayant une opacilé supérieure à la veine cave, 
la veine cave étant rendue plus transparente encore par la superposition aérienne, la démarcation 
présente son maximum de netteté. 

Cet optimum de visibilité est obtenu à partir de 55°, de 55 à 45 selon les sujets. Évidemment 
il ne s'agit pas d'un point mathémaliquement précis, la double tangence ne se produit pas 
toujours exactement pour le même degré d'inclinaison, il y a un peu de flou, c'est entendu; 
mais nous disons que la condition de visibilité meilleure est réalisée par le phénomène que 
nous venons de décrire. 

Et de la sorte, les thèses peuvent se concilier; Vaquez ct Bordet ont raison d'écrire : « Le 
radiologisle fait passer lentement son sujet de la position frontale à la position О. A. D., en 
n'ayant pour objeclif que de voir se dessiner, avec son maximum de netteté, l'ombre de l'aorte 
ascendante. » 

Seulement, ils n'attribuent pas à la clarté bronchique l'importance qu'elle comporte. 

D'autre part, Manoel de Abreu affirme justement que ce que l'on assigne alors comme 
limite de l'aorte, c'est le bord antéro-latéral gauche de la trachée et de la bronche. 

Seulement, nous ajouterons que c'est bien aussi le bord postéro-latéral droit de l'aorte, 
parce que les deux coïncident dans celte position d'élection. 

Avec une obliquité moindre, ou avec une obliquité plus accentuée, l'aorle, la veine cave et 
les conduils aériens, empiétant plus ou moins les uns sur les autres, forment des bandes de 
tonalités différentes qui se succédent en une zone imprécise ой la délimitation du vaisseau 
artériel devient fort malaisée. 

En outre, quand on dépasse 45°, l'augmentation d'épaisseur des parties traversées par les 
rayons entraîne une opacité diffuse qui nuit à la netteté des détails. 


II. — En passant de la posilion frontale en position oblique antérieure gauche, nous savons 
que le pédicule chemine vers la gauche de l'observateur en se détachant de la colonne, et que, 
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dans ce transfert, l'aorte recouvre de plus en plus la veine cave jusqu'à se superposer complète- 
ment à elle; d'autre part, le conduit trachée-bronche droite, devenant à peu près rectiligne, 
suit le méme trajet avec un léger retard, de facon à se dégager de l'ombre vasculaire et à rester 
à mi-chemin entre cette ombre et celle de la colonne. 

Or, lorsque la bande claire des vaisseaux aériens est langenle en arrière à la bande obscure 
vasculaire, celle-ci est précisé- 
ment conslituée par la superpo- 
silion des deux vaisseaux, veine 
et artère, d'où maximum de net- 
teté. Cetle condition se réalise 
vers 45°. Nous voyons sans plus 
ample explication, d'aprés les 
figures ci-contre, que vers 43°, 
tout se réduit à deux teintes : 
une sombre résultant de la pro- 
Jection des deux vaisseaux san- 
guins et une claire qui lui est 


a i n juxtaposée représentant la 


Fig. 8. — Schéma montrant les positions respectives de l'aorte, de la veine cave  bronche droite. Le calibre de 
supérieure et des conduits aériens. : | 
йб А Лб рий necis l'aorte ascendante est en général 


b) en О. А. G. vers 45° (les trois canaux confondent un de leurs bords, l'aorte moins facileà prendreen O. A. G. 
"ЛҮ ТЕ superpose а la veine cave ѕирёгісиге). qu'en O. A. D. Il ya plusieurs 
raisons à cela : 

Quand l'arc de la crosse est à grand développement, au point d'incurver toute l'ascendante 
elle-méme, la superposition est moins exacte avec la veine cave rectiligne, la tangence avec la 
trachée et la bronche est impossible En outre la coincidence des deux bords de l'aorte avec 
ceux de la veine cave n'est pas parfaite, cela dépend des dimensions respectives des deux vais- 
seaux, modifiés d'ailleurs par la projection conique des rayons, la veine cave étant plus éloignée 
de l'écran que l'aorte. 


Les développements dans lesquels nous sommes entré n'ont eu d'autre but que de montrer 
les conditions de contraste maximum au niveau du pédicule du cœur, ce contraste permettant 


d'avoir le diamétre de l'aorte ascendante. — Lorsque l'aorte est d'un calibre supérieur à la 
normale, le même contraste subsiste par le méme mécanisme, l'ombre du vaisseau s'étend seule- 
ment davantage vers l'espace rétrosternal. —- H y a des cas où la recherche de la position 


oplima resle vaine, on n'arrive pas aux contrastes nels que nous avons indiqués; les rapports 
entre les organes sont alors assez modifiés pour que les coincidences d'images ne se réalisent 
pas. C'est ce qui se produit lors de certaines dérivations par adhérences pleurales ou scléroses 
pleuropulmonaires, de certaines scolioses comme nous en avons signalé un cas au début de ce 
travail. Il peut arriver alors que l'une ou l'autre des positions obliques nous donne une netteté 
suffisante pour pratiquer une mensuration correcte, si du moins les opacités pleurales ne compro- 
meltent pas trop la recherche ; il faut utiliser aussi les positions obliques postérieures. D'ailleurs, 
dans ces cas, un autre procédé ne serait pas plus fidèle. 


En effel, une dernière question se pose. Que vault la mesure préconisée par Manoel de 
Abreu? Pour cet auteur, en О. A. D. el en О. P. D. l'étendue comprise entre le bord antéro- 
latéral gauche de la crosse et le bord antéro-latéral gauche de la trachée équivaut approximati. 
vement au diamètre de l'aorte au niveau de la crosse..., on soustrait en pratique ? mm représen- 
tant l'espace projeté par les plévres parictale et viscérale du médiastin et le tissu conjonctif 
séparant la crosse, la trachée, etc.... 

A notre avis, celle mesure est trop souvent erronée. L'ombre arrondie envisagée ici, et qui 
surmonte l'aorte ascendante, ne correspond pas toujours à la crosse vue en enfilade. 

Cela ne serait vrai que si le vaisseau ne présentait pas les diverses incurvalions que nous 
avons mentionnées au début, 
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Prendre le diamètre de la massue supérieure A. B. serait aussi faux dans cerlains cas que 
de prendre la raquette inférieure C. D. formée par la juxtaposition de l'aorte et de la pulmonaire 
qui contourne son pied en pas de vis. 

Il faut donc s'en tenir aux principes qu'ont énoncés Vaquez et Bordet et que nous rappe- 
lons : « le radiologiste fait passer lentement son sujet de la position frontale à la position 
O. A. D en n'ayant pour objectif que de voir se dessiner avec son maximum de netteté l'ombre 
de l'aorte ascendante. (V. et B. Le cœur et l'aorte, р. 191.) 

« Une contre-épreuve est nécessaire..., on procède à un 3° calibrage du vaisseau en position 


Fig. 9. — Schéma montrant qu'en О. A. D. la mesure 
prise selon €. D. ne correspond jamais au calibre 
aorlique, la mesure prise selon A. B. n'y corres- 
pond que rarement, la mesure prise selon a b est 
seule correcte. 


О. А. С. sous un angle de 50° environ. Lorsque la position est trouvée, on améne le rayon 
normal tangentiellement au bord droit puis au bord gauche du vaisseau dans son segment 
moyen, entre la crosse et la saillie de l'artére pulmonaire (p. 198). » 

(Nous faisons seulement une restriction; à notre avis, le maximum de netteté est obtenu 
sous une angulation supérieure, vers 45" en O. A. G.) 

La présence de la trachée et des grosses bronches, au lieu de compromettre la perception 
du vaisseau aorlique, lui confère plus de netteté en opérant avec lui un contraste qu'on met à 
profil par une obliquité convenable imprimée au sujet. Les rapports de la veine cave supérieure 
et de l'aorte ascendante contribuent aussi à la réalisation de cette incidence optima. 


CONTRIBUTION AU TRAITEMENT PHYSIOTHÉRAPEUTIQUE 
DE LA POLIOMYÉLITE SPINALE INFANTILE 


Par FRANCISCO FORMIGAL LUZES 


Chef du Service des Agents physiques de la Faculté de Médecine de Lisbonne. 


Quand en 1922, II. Bordier introduisit dans la thérapeutique la radiothérapie et la diathermie 
dans le traitement de la poliomyélite spinale infantile, apparurent, comme il arrive toujours, 
quand on prétend lancer les bases d'une nouvelle méthode, un grand nombre d'adeptes, 
lesquels, pour la suivre, abandonnèrent loul ce qui se faisait jusqu'alors, contrairement à 
d'autres qui restèrent partisans des anciens procédés. La nouvelle méthode me paraissait 
assez rationnelle et son emploi me séduisait; cependant, comme il s'agissait. d'une méthode 
dont les résultats élaient encore peu ou pas connus, el comme j'étais arrivé à la conclusion, 
après 8 ans de pratique, que de la précocité de l'emploi du traitement kynéso-électrothérapeu- 
tique dépendaient beaucoup les bons résultats obtenus, j'ai pensé que je n'avais pas le droit, 
obéissant à peine au simple intérêl de l'investigalion scientifique, de priver mes malades d'un 
procédé qui, quoique peu brillant, était tout au moins utile dans beaucoup de cas. 

Ce fut donc guidé par l'idée de faire bénéficier au maximum les porteurs de cette triste 
maladie, que, d'accord avec mon collègue, D" Bénard Guedes (Chef du Service de Radiologie de 
la Faculté de Médecine de Lisbonne), je résolus d'associer à l'ancienne thérapeutique, que 
j'avais suivie jusqu'à cetle époque dans les traitements de la paralysie spinale infanlile, celle 
qui est préconisée par le Prof. H. Bordier. Tous les malades qui figurent dans le tableau 
annexé furent traités par la méthode que je viens de décrire el que j'ai désignée par la 
dénomination de « Méthode mixte » parce qu'en elle se trouvent associées les deux écoles. Du 
reste, Bordier emploie également la galvanisalion rylhmée dans unc période plus avancée de la 
maladie : quand il n'existe déjà plus d'hypolhermie el quand le symptôme prédominant est 
l'atrophie musculaire. 

Ma technique ne diffère donc de celle de Bordier que par l'emploi immédiat, dès le début, 
de toute la thérapeutique que nous jugeons devoir êlre utile dans de tels cas, en cherchant à 
éviter ainsi l'établissement des atrophies musculaires et attitudes vicicuses, que nous aurions 
plus tard une grande difficulté à guérir. Loin de se contrarier, les divers procédés suivis se 
complètent. 

Pour confirmer les avantages qui adviennent de l'emploi de la méthode mixte, voici les 
résultats que l'on a obtenus avec elle, et, que je sache, n'ont pas été dépassés par d'autres. 


Insuceés : 15.6 0/0 ; 
Amélioralions : 08,6 0/0 ; 
Guérisons : 47,8 0:0. 


Ces résullats furent obtenus en traitant une série de 44 malades, faisant partie d'un total 
de 97 individus viclimes de la poliomvélite spinale infantile, qui me passèrent par les mains 
depuis décembre 1922 à juillet 1927. Les 55 exclus sont les malades anciens avec des lésions 
anatomo-pathologiques déjà constituées, qui n'étaient. pas susceptibles de modification, et les 
malades qui ne suivaient pas le traitement régulièrement et pendant le temps jugé nécessaire 
pour pouvoir évaluer son efficacilé. | 
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J'aurais pu me limiter à publier les 24 observations des malades qui oblinrent comme 
résultat final la guérison, mais j'ai trouvé préférable, pour meltre en évidence ce qui peut 
s'obtenir avec cette méthode, de publier les résullals recueillis sur toute la série, y compris 
mème les insuccès. 

Les malades considérés comme guéris ne le sont pas tous complèlement ; quelques-uns 
(obs. ns 10, 11, 24, 25, 27 et 45) étant restés avec des pelits reliquats localisés à un ou 
plusieurs muscles, d'où résullèrent des incapacilés fonctionnelles si insignifianles que je n'ai 
pas hésité à les compter comme des succès complets. 

Les autres peuvent se diviser en 2 calégories : 

a) Observations n° 5, à, 6, 7, 9, 12, 17, 18. 41 et 4f se rapportant à des malades avec 
des lésions légéres, déjà en voie de guérison, mais dont nous ignorons ce qu'ils seraient 
devenus sans l'intervention du traitement. 

b) Observalions n'* 26, 28, 29, 55 et 42 : malades avec des lésions graves, pour lesquels on 
ne pouvait espérer que peu ou rien de la guérison spontanée (ils avaient été soumis à l'hydro- 
thérapie chaude el au massage avant qu'ils ne soient venus entre nos mains). 

Des 17 malades qui ont eu des améliorations, nous pouvons considérer séparément ceux 
(observations n° 9, 14, 19, 25, 51, 55, 57 el 40) dont les améliorations furent légères et ceux 
(nes 1, 15, 15, 16, 50, 52, 54, 56 eL 59) qui s'améliorérent assez sensiblement el peuvent, avec 
l'aide de petites prothèses, exécuter les actes les plus usuels dans la vie normale. 

Je dois signaler que la plus grande partie de ces malades avaient déjà essayé sans résultat 
des thérapeutiques variées; deux malades (observalions n? 55 el 57) avaient fait pendant pas 
mal de temps, un traitement électrique au Service de Neurologie de l'« Hospital Escolar 
de Santa Marta », qui leur avait permis de s'améliorer un peu. 

Les six cas qui nous restent à analyser constituent, en réalité, des insuccès ; cependant, si 
quelques-uns furent traités un peu lardivement, il y en eut un, au moins, auquel cela n'est 
pas arrivé (observation п° 4), il me fut confié dans les premiers jours de la maladie, et, bien 
qu'il ait été traité avec le plus grand soin, pendant une période assez longue, il n'a rien obtenu. 


Technique. — La technique suivie peut se résumer ainsi : 

1° Irradiation de la moelle épinière au niveau du segment correspondant au membre ou 
aux membres lésés, le plus tôt possible et conformément à la technique préconisée par 
H. Bordier, dans le but de profiter du pouvoir destructeur de la radiothérapie sur les cellules 
neuves du tissu conjonctif, qui, proliférant et se groupant autour des cellules motrices malades, 
les incluent el les détruisent par un procédé de neurophagie. C'est surlout à celle période 
d'invasion que la radiothérapie est utile, l'étant moins dans le stade suivant qui a principa- 
lement un caraclére destructeur. Toutefois, méme dans ce second stade, il y aura avantage de 
l'employer en raison de la théorie de Scherrington et Marie, que les cellules motrices d'un 
muscle déterminé se trouvent disposées le long de la moelle épinière à différents endroils et 
non réunies au méme point. Il pourra y avoir, par conséquent, des cellules en périodes 
différentes d'évolution pathologique, parmi lesquelles quelques-unes pourront encore bénéficier 
du traitement : une fois que la régression s'opérera, l'action de celles qui auront été totalement 
détruites sera compensée. 

2» Dans les trente jours qui courent entre les 2 séries de séances de radiothérapie, dans le 
but de fournir au membre lésé et en hypothermie la chaleur nécessaire pour la bonne nutrition 
des tissus et particulièrement des muscles, el en outre pour faire cesser le spasme vasculaire 
qui s'oppose à son irrigation, j'emploie la diathermie suivant la technique de Bordier, avec un 
énorme avantage sur tous les autres procédés de chauffage. La diathermie, portant la chaleur 
à l'intérieur des tissus, produit en méme temps une plus grande activité circulatoire et place les 
masses musculaires dans les meilleures conditions pour réagir à l'excitalion électrique. Les 
séances devront èlre journalières et de durée non inférieure à 50 m. Quant à l'intensité, nous 
devrons être prudents et ne pas excéder 500 mA. Il s'agit, en elTet, dans la plus grande 
partie des cas, d'individus trés jeunes, qui ne savent pas se plaindre ou qui le font indüment. 
J'arrive cependant parfois à atteindre des intensilés plus élevées avec le « pulsateur de Bucky » 
qui me permet d'employer un courant diathermique intermitlent. En suivant cette. technique, 
il ne nous est jamais arrivé d'observer les désastres altribués à l'application de la diathermie 
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sur les individus qui ont cette affection. Je fais habituellement autant de séances qu'il est 
nécessaire pour rétablir la température normale du membre. 

5° Immédiatement aprés l'application diathermique, je fais la ЖОК el la fara- 
disation dans leurs diverses modalités, non pas systémaliquement toujours de la même façon. 
comme le font certains praticiens peu connaisseurs de la technique électrothérapique, mais 
conformément aux indicalions fournies par l’électro-diagnostic quand il peut se pratiquer; 
ou alors la simple galvanisation, avec beaucoup de prudence, s'il s'agit d'une période de la 
maladie oü l'électro-diagnostic ne peut fournir aucune indication utile. 

L'électrisation pratiquée immédiatement après la diathermie est beaucoup plus utile, 
parce qu'elle trouve les muscles en de meilleures conditions de nutrition et elle s'opposera 
ainsi plus facilement à leur atrophie, en leur permettant de récupérer leur contractilité 
normale. Elle devra être faite journellement et le plus précocement possible. 

Il sera bon de répéter de temps en temps l'électro-diagnostic. qui pourra nous montrer si 
nous devons continuer à poursuivre le méme procédé ou si nous devons changer notre ligne 
de conduite, concernant les muscles à traiter, la modalité du courant à employer, son intensité, 
le choix du pôle à employer comme actif et le point au niveau duquel nous devons faire son 
application. 

4° Au traitement décrit ове le massage, lequel, pour être efficace, devra aussi être 
bien conduit, en employant des manipulations excitantes pour les muscles dont la contractilité 
est diminuée ou abolie, calmantes pour ceux qui sont contracturés et ne touchant pas à ceux 
qui sont normaux. Au début, toutefois, lorsqu'il ne nous est pas encore possible de reconnaitre 
les muscles qui doivent être traités d'une manière ou d'une autre, nous ne perdrons cependant 
pas notre temps et nous commencerons par un massage par pétrissage peu profond de tout le 
membre, ce qui aura le plus grand avantage de réveiller la contractilité musculaire et d'activer 
ou de maintenir la circulation sanguine. 

de Comme complément du traitement physiothérapique employé, j'ai recours aussi à la 
mécanolhérapie lente el. progressivement graduée, une fois que les muscles sur lesquels nous 
prétendons agir commencent à pouvoir être utilisés spontanément par le malade. 

Il est bon également de ne pas oublier que les petils appareils orthopédiques, parfois d'une 
extrème simplicité, sont cependant, dans certains cas, de précieux auxiliaires, en évitant très 
souvent la création d'attitudes vicieuses et déformantes, plus tard si difficiles à combattre, et 
d'autres fois corrigeant et compensant ce que le traitement physiothérapique n'a pu arriver 
à guérir. 


Conclusions. — Le traitement, tel que je viens de le décrire, fut mis en pratique sur les 
malades que j'ai traités pendant un laps de temps plus ou moins long el variant suivant le cas, 
ce qui, à mon avis, dépend non seulement de la gravilé des lésions, mais aussi de la régularité 
avec laquelle il a été suivi. 

Le maximum des résullals a clé obtenu d’après un examen fait au tableau annexé pour : 
50 malades entre 1 et 5 mois de traitement; pour 10 au bout de 5 mois et pour # au bout de 
10 mois, périodes qui, méme pour les cas les plus sérieux, ne peuvent étre considérées comme 
excessivement longues, étant donné la gravité de l'affection. 

Je ne trouve pas trop de répéler encore une fois la conclusion à laquelle je suis parvenu et 
de l'exécution de laquelle, à mon avis, dépend beaucoup le résultat du traitement : « Il est 
nécessaire d'intervenir le plus tòt possible. » L'analyse du tableau nous montre : 

1» Que les malades guéris commencèrent le traitement dés les premiers jours de'la maladie, 
el seulement 4 mois apres (п° 9). 

2» Que dans ceux qui furent seulement améliorés il n'y en eut que quatre qui commencèrent 
dans les premiers jours, et la plus grande partie aprés 1 à 2 mois. En outre, les améliorations 
furent d'autant plus appréciables que la période écoulée entre le commencement de la maladie 
et du traitement fut moindre. 

9" Que dans ceux qui conslituent un insuccès, il n'y en eut qu'un seulement qui commenca 
dans les premiers jours de la maladie, les autres plus de 2 mois aprés. 


L'examen du tableau montre également qu'au Portugal ce sont les individus peu âgés qui 
conlinuent à être viclimes de cetle ШШЕ : 
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29 cas âgés moins de 2 ans; 15 cas entre 2 et 8 ans. Nous n'en avons jamais observé, 
comme on l'a déjà vu dans d'autres pays, dans l'adolescence. 

Quant à la localisation, nous pouvons la résumer comme suit : Membre inférieur gauche : 
20; droit : 6. — Membre supérieur gauche : l; droit : 1. — Bilaléral inférieur : 9; supérieur : 1 
— Généralisés : 6. 

D'où il résulte une prédilection accentuée de la localisation pour le membre inférieur 
gauche. 

Que dois-je conclure des résultats obtenus? Que le triste probléme de la paralysie infan- 
tile est solutionné? D'aucune facon, car, malgré qu'ils soient bons, les résultats ne donnent 
pas entière satisfaction. Toutefois, nous devons reconnaitre que l'introduction de la radio- 
thérapie et de la diathermie due à Bordier est venue apporter une aide précieuse aux moyens 
dont nous disposions déjà et qui ne nous permeltaient pas d'agir isolément avec autant 
d'efficacité. Dans ces conditions, étant donné l'innocuité du procédé, parce que je dois affirmer 
que je n'ai jamais observé cliniquement aucune aclion nuisible sur la moelle épinière des indi- 
vidus irradiés; comme nous ne disposons que d'un trés faible arsenal thérapeutique pour 
combattre une maladie qui fait de plus en plus de victimes, et ne connaissant aucune méthode 
thérapeutique capable de nous fournir de meilleurs résultats, j'entends que la méthode que je 
préconise doit étre employée systématiquement sur tous les cas el le plus précocement possible. 


: RÉSUMÉ DES OBSERVATIONS 


1. — 27 mois. Début novembre 1922. Paralvsie de tous les muscles du membre inférieur gauche surtout 
groupe antéro-externe. R. D. totale tibial antérieur et S. P. E. Chute à la marche. Extension du pied impossible. 
De décembre 1922 à novembre 1925. Traitement irrégulier, 8 cycles; part en province ne faisant plus de chute 
et pouvant étendre le pied. Grande amélioration, 


IJ. — 7 ans. Début aoùt 1923. Quadriplégie et paralysie des muscles cervicaux et dorso-lombaires. 
D'octobre 1925 à février 1924, 4 cycles. Mort de bronchopneumonie. Récupération totale des membres supé- 
rieurs, partielle des inférieurs, peut se tenir assis, la tête droite. Amélioration. 


IIl. — 14 mois. Début septembre 1925. Paralvsie de tout le membre inférieur gauche. D'octobre 19025 à 
janvier 1924, 5 cycles. Guérison compléte (constatée à nouveau quelques mois plus tard). 


IV. — 7 mois. Début septembre 1925. Paralvsie de tout le membre infericur gauche. De septembre 1925 à 
février 1924, 5 cycles. Aucun chungement (constaté à nouveau quelques mois plus tard). 


V. — 11 mois. Début octobre 1925. Paralvsie du groupe antéro-externe gauche avec léger valgus. Pas de 
R. D. De décembre 1925 à avril 1921, 5 cycles. Malgré un traitement irrégulier pour une diphtérie intercur- 
rente, guérison complete. 


VI. — 14 mois. Début en novembre 1925. Paralysie de tout le membre inférieur gauche avec R. D. par- 
uelle. De novembre 1925 à mai 1924, 6 cycles. Guérison avec un certain degré d'atrophie musculaire. 


VIT. — 14 mois. Début en janvier 1924. Paraplégie plus accentuée à droite. De février à avril 1924,5 cycles. 
Guérison compléte. 


VIII. — 5 ans. Début en octobre 1923. Paralvsie de tout le membre inférieur gauche. Aucun mouvement 
volontaire, R. D. totale. De mars à juin 1924, 2 cycles. Etat stationnaire. 


IX. — 18 mois. Début en janvier 1924. Atrophie musculaire de tout le membre inférieur gauche; flexion 
involontaire du genou à la marche. De mai à octobre 1924, 5 cycles. Malgré un traitement irrégulier, marche 
normale, excitabilité normale. Guérison complete. 


X. — 19 mois. Début en mai 1921. Paralysie de tout le menibre inférieur gauche, plus accentuée à la jambe. 
A seulement quelques mouvements de flexion de la cuisse. R. D. totale du jambier antérieur et partielle des 
autres muscles. А subi sans résultat un traitement par hydrothérapie chaude et faradisation. De juin 1924 à 
janvier 1925. 5 cycles, Présente un léger valgus corrigé par petite prothèse. Grérison. 


XI. — 18 mois. Début en juin 1924. Paralysie des deux membres inférieurs et des muscles dorso-lom- 
baires. Ne peut tenir debout, présente seulement quelques mouvements des orteils. R. D. partielle. De juin 
à septembre 1924. 5 cycles. Est alors obligé de quitter Lisbonne. Marche seul avec léger genu recurvatum 
gauche. Guérison. 


XII. — 14 mois. Début en mai 192%. Atrophie et hypotonie musculaire des 2 membres inférieurs plus 
accusée à gauche. Pas de R. D. De juin à août 1921, 1 cycle. Marche normale, pas d'atrophie. Guérison. 
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XHI. — 5 ans. Début en juillet 1924. Tétraplégie et paralysie des muscles cervicaux et dorso-lombaires. 
R. D. totale, hypothermic. De juillet à septembre 1424, 2 cycles. Quitte Lisbonne sans terminer le traitement. 
Récupération des mouvements des membres supérieurs et du cou, de quelques mouvements des membres 
inférieurs. Amélioration. 


XIV. — 3 ans 1,2. Début en septembre 1924. Paralysie des membres inférieurs, des muscles cervicaux et 
dorso-lombaires. D'octobre 1924 à décembre 1925. 10 cycles. Récupération des dorso-lombaires et des cervi- 
caux, quelques mouvements des orteils. Marche avec appareils. Amélioration légère. 


XV. — 4 mois. Début en septembre 1924. Paralvsie du membre supérieur gauche, hypoexcitabilité galva- 
nique et faradique. D'octobre 1924 à mai 1925, 6 cycles. Quitte Lisbonne sans lerminer le traitement. Récupé- 
ration de tous les monvements, sauf l'abduction qui reste incomplète. Amélioration. 


XVI. — 14 mois. Début en octobre 1924. Quadriplégie et paralysie des cervicaux et dorso-lombaires 
(électro-diagnostic impossible}. De novembre 1924 à janvier 1925, 5 cycles. Récupération de tous les mouve- 
ments des membres supérieur et inférieur à droite, des mouvements des cervicaux et des dorso-lombaires. 
А gauche quelques mouvements des doigts. Amélioration. 


XVII. — 5 ans. Début novembre 1924. Quadriplégie. De novembre 1924 à janvier 1925, 5 cycles. Guérison 
complète. 


XVIII. — 10 mois. Début septembre 1924. Paralysie du membre inférieur gauche avec R. D. partielle. Un 
traitement irrégulier de novembre à mars donne une yuérison complete. 


XIX. — 5 ans. Début en septembre 1924. Atrophie accentuée du membre inférieur gauche. Marche еп 
trainant la jambe, chutes fréquentes. De janvier à mai 1925, 4 cycles et ultra-violets comme tonique général. 
Marche sans tomber, mais garde atrophie. Amélioration. 


XX. — 20 mois. Début en août 1925. Paraplégie avec R. D. totale. De décembre 192£à février 1025, 2 cycles, 
Même état. 


ХХІ. — 6 mois. Début en octobre 1924. Paralvsie membre inférieur gauche. R. D. totale. Un traitement 
électrothérapique a donné une amélioration. De janvier à février 1975, 1 cycle. Мете état. 


XXII. — 17 mois. Début en octobre 1924. Paralysie membre inférieur droit. R. D. totale. De mars à juin 
1924, 5 cycles constitués seulement par la radiothérapie et 5 à 4 séances d'électricité, le malade n'habitant 
pas Lisbonne. Мете état. | 


XXIII. — 10 mois. Début en novembre 1924. Paraplégie plus accentuée à droite avec R. D. seulement de 
ce côté. D'avril à juin 1925, 2 cycles. Le côté droit ne se modifie pas, le gauche redevient normal. Amelio- 
ration. 


XXIV. — 15$ mois. Début en avril 1924. Paralysie du membre inféricur droit et des muscles du cou. Pas 
de R. D. D'avril à mai 1924, 1 cycle. Garde un très léger valgus. Guérison. 


XXV. — 18 mois. Début en juin 1924. Paralvsie membre inférieur gauche. R. D. totale. De juin 1924 à dé- 


cembre 1925, 5 cycles. Récupération de, tous les mouvements, sauf rotation interne du pied. Petite prothese. 
Guérison. | 


XNVI. — 7 ans. Début en juillet 1925. Paraplégie sans R. D. De juillet 1925 à mars 1926, 5 cycles, Guérison 
complète. 

XXVII. — 5 ans. Début en août 1925. Paralvsie du membre inférieur droit. Atrophie accentuée. R. D. 
totale. D'octobre 1925 à juin 1926, 5 cycles. Très légère claudication par pied valgus. Guérison. 


XXVIII. — 2 ans. Début en mars 1925. Paralysie du membre inférieur droit. R. D. totale. Novembre 1925 
à janvier 1926, 5 cycles. Pied légérement en valgus ne nécessitant pas de prothése. Guérison. 


XXIX. — 16 mois. Début en décembre 1925. Paralysie des muscles des quatre ‘membres, des dorso-lom- 
baires, des cervicaux. Décembre 1925 à janvier 1926, | cycle. Guérison complète. (Une dermatose généralisée a 
empéché tout examen électrique.) 


ХХХ. — 2 ans. Début en octobre 1925. Paraplégie avec H. D. totale du crural gauche ct partielle des 
S. P. E. De décembre 1925 à avril 1926. 4 cycles. Récupération de tous les mouvements volontaires, mais ne 
peut se tenir seul debout; garde une hypothermie accentuée. Amélioration. 


ХХХІ. — 27 mois. Début en décembre 1925. Paralysie avec R. D. totale du deltoïde. De mars à juillet 1926, 
4 cycles. Réapparition de quelques mouvements d'abduction, bien que la R. D. reste totale; atrophie 
diminuée. Amélioration. 


XXXII. — 15 mois. Début en mars 1926. Paralvsie de tout le membre supérieur et du deltoïde droit. De 
mars à juillet 1926, 2 cycles (comprenant la radiothérapie el 5 ou 4 séances seulement] d'électrothérapie, le 


malade n'habitant pas Lisbonne). Guérison à gauche, pas de changement à droite. Amélioration. 


XXNIH. — 2 ans. Debut en novembre 192%. Paralysie du membre inférieur droit avec R. D. totale à la 
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jambe; hypothermie marquée. De mars à juin 4926, f eveles (avait subi d'abord un traitement électrothéra- 
pique; depuis 4 mois que ce traitement a cessé, il n'y a pas eu d'amélioration). Apparition de quelques mou- 
vements de la jambe et du pied. Diminution de l'hypothermie. Peut marcher étant soutenu. Amélioration. 


XXXIV. — IR mois. Début en octobre 1925. Paralvsie du membre inférieur gauche. Ne peut se tenir 
debout. D'octobre à décembre 1925. 3 cveles. Récupère tous les mouvements, sauf ceux du genou, marche 
avec appareil immobilisant cette articulation. Amélioration., 


XXXV. — 2 ans. Début en septembre 1925. A fait hydrothérapie sans résultat. Paraplégie avec à peine 
quelques mouvements de flexion des cuisses. Ne tient pas debout. R. D. totale crural gauche partielle des 
S. P. E. Hypothermie accentuée. De décembre 1925 à mars 1926, ¢ cycles Guérison complete. 


XXXVI. — 2 ans. Début en juin 1925. Рагаіуѕіе du membre inférieur gauche, quelques mouvements de 
flexion de la cuisse, atrophie accentuée de la. jambe. Marche impossible. D'avril à mai 1926, 2 cycles (sans 
diathermie). Récupération des mouvements du pied et des orteils, se tient debout, fait quelques pas. Amé- 


lioration. 


XNXNVH. — 2 ans 1/2. Début en juin 1925. Paralvsie du membre inférieur gauche avec à peine quelques 
mouvements des orteils. Atrophie considérable. Hy potliermie : se tient debout si on le soutient. (Un traitement 
galvanique préalable a rendu la tonicité des muscles dorso-lombaires et cervicaux, mais n'a pas moditié le 
membre inférieur.) De juin à juillet 1926, 1 eyele. Diminution de Phypothermie, récupération des mouvements 
de la tibio-tarsienne ; fait quelques pas en étant soutenu. Amélioration. 


AXXVIH. — 2 ans. Début en septembre 1926. Paralysie du membre inférieur droit. Atrophie considérable 
surtout à la jambe; hvpothermie. Décembre à mars, 5 cycles. Мете état. 


XXXIX. — 18 mois. Début en décembre 1926. Paralvsie du membre inférieur gauche. Ne marche pas, pied 
ballant. De décembre 1926 à février 1927, 5 eveles. Marche avec léger valgus corrigé par semelle. Guérison. 


XL. — 3 ans. Début en juin 1926. Paraplégie. Impotenee absolue. Décembre 1926 à janvier 1927, 2 cycles. 
liéapparition des mouvements des doigts el des cuisses. Traitement interrompu, le malade quittant Lisbonne.) 
Amélioration. 


XLE — 2 ans 1/2. Début en mai 1927. Claudication. Atrophie généralisée et hypothermie du membre 


inférieur droit, pied en rotation externe De mai à juin 1927, 9 eveles. N'a plus d'atrophie ni d'hypothermie : 
marche normale. Guérison complete. 


XLII. — 16 mois. Début en mai 1927. Paraplégie, А peine quelques mouvements de flexion des cuisses, Pas 
d'hypothermie. De mai à juin 1927, 2 eveles. Guérison complete. 


МАШ. — 4 ans. Début en mai 1927. Quadriplégie et paralysie des muscles cervicaux et dorsaux. Aucun 
mouvement volontaire. Mai à juillet 1927, 5 eveles, Récupération de tous les mouvements, sauf l'ahdnction du 
bras gauche. Guérison. 


XLIV. — 5 ans. Début en juin 1927. Atrophie du membre inférieur droit avec claudication, sans para- 
Ivsie De juillet à août 1927, 2 cycles. Disparition de latrophie, marche normale. Guérison complete. 
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FAITS CLINIQUES 


A PROPOS DU DIAGNOSTIC RADIOLOGIQUE 
D'UNE TUMEUR DU TIBIA 


Par PÉROCHON et VELUET (Poitiers) 


L'observation de notre malade n'est pas inédite, elle a déjà été partiellement présentée à la 
Société de Chirurgie. Nous la rapportons telle qu'elle fut communiquée à cette époque, et nous 
résumons la discussion qui suivit. Depuis, nous avons réexaminé le malade, nous l'avons 


Fig. t. Tumeur du tibia. Fig. 2. 
28 janvier 1921. Fin février 1921. 


radiographié, sa jambe a élé amputée, et plusieurs examens histologiques nous permettent de 
compléter celle observation qui n'est pas sans intérêt, le diagnostie définitif élant en désaccord 
avec toules les hypothèses émises d'après les images radiographiques. 
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PREMIÈRE PARTIE DE L'OBSERVATION 
(Bulletin de la Société de Chirurgie du 30 mai 1925.) 
OsTÉITE KYSTIQUE DE LA PARTIE MOYENNE DU TIBIA. FRACTURE SPONTANÉE. 
GUÉRISON PAR SIMPLE IMMOBILISATION. 


Par les Docteurs CHRÉTIEN et PÉROGHON (POITIERS). 


ҢАРРОНТ DE M. PAUL MATHIEU. 


« Sous ce litre, MM. Chrétien el Pérochon nous ont adressé l'observation suivante : 
« M. L..., âgé de 50 ans, cantonnier au chemin de fer, se heurte à un fil de commande de 
disque le 25 janvier 1921, perçoit un léger craquement dans sa jambe et tombe. Il n'y a pas eu 


Fig. 5. — Tumeur du tibia. - Mai 192%. 


de traumatisme. C'est une fracture spontanée à laquelle le blessé a peine à croire aussilót sa 
chute. Dans les antécédents héréditaires, il n'y a rien à signaler. Comme antécédents person- 
nels, on ne trouve ni maladie infectieuse, ni spécificité. Peut-être peul-on penser à une prédispo- 
sition particulière créée par la profession du blessé? Il est gaucher, el dans son métier de 
canlonnier au chemin de fer il bourre les lraverses en meltant loujours en avant sa jambe 
gauche, ce qui a pour conséquence de l'exposer au choc des instruments dont il se sert. 

Vers 1906 ou 1907, apparition d'une petite tumeur du volume d'une petite noix, indolore, 
située à la parlie moyenne et anlérieure de la jambe. Après un travail fatigant, le malade 
« accuse de la lourdeur du membre, parfois une douleur sourde et profonde ». 


180 Perochon et F'eluet. 


L'état est stationnaire jusqu'en 1921. 

Le 95 janvier 1921, fracture spontanée. 

« La radiographie montre ипе fraclure dans un os malade. L'aspect radiologique est celui 
« des kysles osseux. Les épreuves radiographiques sont envoyées au №0" Belot, radiologisle de 
« l'hôpital Saint Louis, qui confirme le diagnostic radiologique de kyste osseux. 


Fig. 4. — Tumeur épilhéliale :épiderimoide) de Гох. 
Lobes épilhéliaux avec mierokysles par dégénérescence des régions centrales. 


Fig. 5. -- Tumeur cépillicliale tépidermoïde) de Гох. = Ebauchlie de globe corne. 


TRAITEMENT 


« Immobilisation en goutlière. 
« Le malade, entré le 25 janvier 1921, sort le 16 mars 1921 : ха jambe n'est pas déformée, le 


cal n'est pas volumineux. la solidilé parait bonne. 
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« Le blessé reprend son travail au chemin de fer quelques jours plus tard. 
« Nous regrellons de ne pouvoir apporter une radiographie de la jambe faite en 1925, mais 
« nous savons d'une facon certaine que ce blessé à pu. depuis sa guérison, continuer son travail 


« sans un jour d'interruplion ». 


M. Moret. — « Lobservalion de MM. Chrétien et Pérochon n'est pas assez complète pour 
« etre absolument probante... Peut-être sagissait-il d'une. tumeur à myéloplaxes? Ce n'esl 


“ qu'une hypothèse d'ailleurs, puisque l'examen histologique manque... Lorsqu'il v a discussion, 
« [incision exploratrice el la biopsie s'imposent. 
« MM. LegciNr, Мосспет, Cuxéo, LERICHE, qui prennent parl à la discussion, n'admettent 


« pas le diagnostic d'ostéile Kvstique. Hs pensent à une tumeur à myéloplaxes, à du sarcome 
« ou du chondrome >. 


DEUXIEME PARTIE DE L'OBSERVATION 


Le blessé est revu le 5 mai 1926. 

La jambe est toujours solide, mais elle est trés augmentée de volume dans son tiers supé- 
rieur. elle présente un aspect en gigol. La peau est rouge, lisse, lendue, pseudo-flucluante par 
endroits. La tumeur osseuse a dépassé les limites du périoste, le D* Perdoux ampule la jambe 
le 20 juin 1926. Des fragments prélevés au cours de l'intervention sonl examinés séparément 
par les Эз Le Blaye et Veluet, professeurs à l'École de Médecine qui concluent à la nature 
épilhéliomateuse de la tumeur. Le 0" Veluet confie son inclusion au Pr Dubreuil (de Bordeaux) 
qui écrivail à la date du 5 novembre 1926 : € H s'agit en l'espèce d'un épithélioma épidermoïde 
a de los du type baso-cellulaire où intermédiaire ауес métaplasie légère en certains points. 
e Rien d'une tumeur à mvéloplaxes ». 

Étant donné la nature de la tumeur, il y aurait peut-etre lieu de compléter nos conclusions 
par les quelques mots suivants : 

« Toutefois, si l'épithélioma de los n'est pas primitif, il faut admettre qu'il y a eu locali- 
« sation secondaire d'un épithélioma malpighien, à siège primitif encore inconnu, sur une 
« lésion osseuse ancienne dont la nature histologique n'a pu ètre étudiée. » 

Certains auteurs ont pu penser que les tumeurs à myéloplaxes, tumeurs bénignes, pouvaient 
se transformer en tumeurs malignes. Mais la nalure histologique serait toute différente. 

La clinique, par l'apparition d'un ganglion volumineux dans la région inguinale, quelques 
mois après l'ampulation, est venue se mettre d'accord avec l'analomie pathologique. L'examen 
wdiologique pourrait aussi s'accommoder de celle conclusion s'il s'agissail d'un cancer secon- 
daire du tibia. Mais depuis 1921, nous n'avons pu trouver la localisation primitive néoplasique. 
Aussi pensons-nous que notre malade élait atteint d'un épithélioma primitif du tibia, à évolu- 
tion lente, donnant une image radiologique analogue à celle des kystes osseux ou des tumeurs 
à myéloplaxes (!). 


(!) Travail du * Laboratoire médical + des D? Pérochon et Veluet. Poitiers. 


UN CAS D'OSTÉITE CONDENSANTE DU SEMI-LUNAIRE 
A ÉTIOLOGIE INCONNUE 


Par THUET et NADAUD (Colmar). 


MM. Sicard, Gally et Hagenau ont défini lout dernièrement dans le numéro de novembre 
dernier de ce méme Journal un nouvel état pathologique de l'os qu'ils ont appelé : ostéite 
condensante à étiologie inconnue. A l'appui de leur description, ils donnent 5 observations 
typiques se rapportant aux vertèbres, à l'os coxal el au calcanéum. 

Nous donnons ici brièvement l'observation d'un cas identique, mais concernant le semi- 
lunaire de la main droite. 

« H..., 25 ans, cullivateur, se présente à la consultation de l'un de nous pour une douleur 
« violente el persistante du poignet droit qui le gène considérablement dans son travail. Le 


Ostéite condensante du semi-lunaire. 


« malade rattache le début de son mal à des causes assez imprécises. En automne 1926 il se 
« serait heurté le poignet droit à une piéce de sa charrue ; il aurait alors présenté plusieurs 
« jours de suile une légère enflure à ce niveau. Le 6 juillet dernier, il a soulevé une pièce de 
« bois très lourde el à cette occasion a immédiatement éprouvé une douleur persistante très 
« vive au niveau de l'enflure provoquée par le premier traumatisme subi en automne dernier. 
« Il vient aujourd'hui consulter pour cette douleur. 

« Les antécédents personnels ou familiaux du malade sont absolument! négatifs. L'interro- 
« gatoire et l'examen sommatique ne révèlent, en particulier, ni syphilis héréditaire ou acquise, 
« ni cancer, ni tuberculose. 

« À l'examen on trouve un poignet légèrement enflé. Les mouvements de flexion et 
« d'extension sont trés limités et douloureux. A la palpation on trouve un point extrêmement 
« sensible au nivenu du semi-lunaire. 

« La radiographie du poignet faite le méme jour nous montre sur les épreuves de 
« face et de profil (voir fig.) un semi-lunaire en place, très régulier, à bords très nets, mais 
« uniformément noir dans toute son étendue ». 

En présence de cet ensemble de symplômes absolument superposables à ceux décrits par 
MM. Sicard, Gally et Hagenau, nous n'avons pas cru devoir poser d'autre diagnostic que celui 
d'ostéite condensante du semi-lunaire. 

Nous nous proposons d'immobiliser avant tout cette articulation el d'y ajouter ensuite les 
traitements symptomatiques préconisés par les auteurs précédents. Nous suivrons ce cas et en 
reparlerons dans quelque temps. 
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ENCHONDROMES DES OS DE LA MAIN 
AVEC MALFORMATION CONGÉNITALE DU COUDE 
CHEZ UN JEUNE SOLDAT 


Par CAMENTRON (Metz) 


Médecin-Major de 2° classe. 


B. R. Jeune soldat, 20 ans, nous est envoyé pour radiographie de la main droite par M. le Mé- 
decin-Principal Masson. 

Il présente une série de nodosités sur la face dorsale de la main; leur volume est différent, la 
plus grosse comme un œuf de pigeon. La main est dans l'ensemble trés déformée par ces tuber- 
cules qui écartent les doigts les uns des autres et les rendent impotents. 


Fig. 1. — Radiographie antéro-postérieure. 


Les nodosités siègent sur le quatrième métacarpien, la première phalange du médius, la 
première et la deuxième phalange de l'annulaire. 

Elles sont arrondies, bien circonscrites, légérement bosselées — la peau qui les recouvre est 
tendue, mais nette et intacte. Leur consistance est dure, en général, mais avec des zones molles et 
élastiques. 

Pas de douleur ni de retentissement ganglionnaire. Ces tumeurs ont apparu dans la première 
enfance ; elles ont grossi peu à peu el depuis quelque temps leur accroissement est devenu plus 
rapide. 

Le malade présente en outre une légère déformation du coude droit avec subluxation de la 
téte radiale. Les muscles du bras sont légérement alrophiés par suite d'une géne fonctionnelle 
notable. 
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184 Сатет гоп. —  Enchondromes des os de la main. 


La radiographie montre de nouveaux nodules sur le troisième métacarpien, sur la deuxième 
phalange du médius et sur la phalangette de l'annulaire. 

Les diaphyses intéressées sont déformées dans l'ensemble, boursouflées en nid d'abeille. Ces 
tumeurs apparaissent sous la forme de kystes à structure cloisonnée avec plages plus ou moins 
claires et limités par une sorte de coque trés mince par endroits. 

Les épiphyses ne sont pas touchées, leur structure parait intacte. 

En examinant de plus près le cliché on remarque une transparence exagérée du corps de la 
première phalange du pouce, de l'index et de l'auriculaire (fig. | et 2). 


Fig. 9. — Examen latéral. 
€ 


En outre, le deuxième métacarpien présente dans sa région diaphysaire une petite tache claire. 
Ces aspects particuliers correspondent à de nouveaux nodules en formation. 

Il se fait vraisemblablement un travail de destruction osseuse par refoulement excentrique. 
Ces diverses tumeurs se présentent sur la radiographie à des stades différents. 

Le diagnostic ne nous paraît pas douteux; il s'agit d'enchondromes. Apparition dans le jeune 
àge chez un individu du sexe masculin. Evolution lente, aspect caractéristique des tumeurs. Trans- 
lucidité aux rayons X. 

Ces lésions ne sont pas fréquentes. 

(Cas de Bec et Hadengue, Journal de Radiologie de mars 1918. — Cas de Dausset ct Camino, 
Journal de liadiologie de mai 1924.) 

Pour certains auteurs on pourrait rapprocher les enchondromes des malformations du squelette. 

Nous croyons qu'il s'agit chez ce jeune soldat d'enchondromes localisés, mais en évolution. Le 
sujet a été réformé définitivement, car nous pensons, étant donné l'aspect des divers nodules, qu'il 
y a lieu, chez ce malade, de restreindre beaucoup la bénignité classiquement attribuée à ces lésions. 


FRACTURE DE L'ÉPINE TIBIALE 


Par Ch. VIALLET et R. MARCHIONI (Alger) 


Les fractures des éminences libiales du genou sont connues des chirurgiens, mais nous 
restons persuadés qu'elles n'ont été qu'exceptionnellement observées parce que insuffisamment 
mises en relief par la radiographic. 

Tanton, dans son traité, qualifie ces fractures de « très rares »: el, ne disposant sans 


Radiographie Il. — Genou droil en position classique anlero-postérieure. 
Un diagnostic radiographique précis ne peut être porté. 


doute d'aucun document radiographique pour en illustrer leur description, se trouve dans 
l'obligation de recourir à deux dessins qu'il emprunte à Lange. 

Le cas personnel d'une fracture totale de l'éminence tibiale interne du genou que nous 
rapportons lire donc son inlérét de sa rarelé même et de la technique radiographique spéciale 
qui nous valut d'en obtenir une visualisation parfaite. 

Le 26 juin 1926, notre blessé se trouve pris dans une rixe et subit de graves violences sur 
tout le corps et plus spécialement au niveau du membre inférieur droit. 

Après plusieurs mois de soins assidus, on peut encore constater au genou un gonflement 
articulaire anormal s'accompagnant de douleur à la flexion. à la marche el méme pendant la 
station debout prolongée. А la cuisse, on note une amyotrophie assez marquée ; à la jambe, le 
blessé se plaint encore de douleurs museulaires et tendineuses assez vives. 

Ces diverses constalations. relevées nuil mois après le. traumalisme paraissent suffisam- 
ment sérieuses au médecin traitant pour nécessiler l'avis d'un radiologiste. 
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186 Ch. Viallet et R. Marchioni. — Fracture de l'épine tibiale. 


Le 25 février 1927, nous avons donc à préciser le diagnostic. 

Nous réalisons une radiographie du genou droit en position classique antéro-postérieure, 
le membre inférieur en extension complète, le rayon incident passant par l'interligne. 

Cette image (voyez la radiographie I) montre un remaniement osseux dans la région des 
épines du libia, mais ne permel pas de porler un diagnostic radiographique précis, en raison 
de l'ancienneté du traumatisme. Aussi praliquons-nous une radiographie de l'espace intercon- 
dylien (voyez la radiographie II) suivant la technique décrite par Laquerrière et. Pierquin (in 
Journal de Radiologie, juillet-août 1918, p. 146). 

Celle manœuvre, que nous rappelons brièvement, consiste à faire reposer sur le film le 


Radiographie П. — Мете genou droit radiographié suivant la technique Laquerriere-Pierquin. 
Le diagnostic de fracture de l'éminence pyramidale inlerne s'impose. 


genou fléchi, la jambe étant sur le plan de la table et la cuisse sensiblement verticale. Le rayon 
incident doit entrer par le sommet du creux poplité suivant une direction très oblique sur l'axe 
de la cuisse. 

Le diagnostic radiologique n'est alors plus douteux; le fragment détaché comprend la 
totalité de l'épine interne du tibia ; il s'agit donc bien d'une fracture totale de l'éminence pyra- 
mydale interne. 

Ici, le diagnostic prenait toute son importance, car il s'agissait d'une expertise ; la tech- 
nique Laquerrière-Pierquin nous permit d'apporter l'appréciation exacte des lésions que l'on 
réclamait de nous. 

En terminant cette courte relation, nous ne pouvons nous empêcher de penser combien il 
y aurait lieu de recourir plus souvent à celle technique radiographique, quand il s'agit de 
fouiller avec minutie une arliculation comme celle du genou. Il nous semble que l'on serait 
ainsi amené plus fréquemment à déceler certains pelits arrachements osseux intra-arliculaires 
là où rien ne permettait de les soupçonner sur une habituelle vue classique. 


FRACTURE ET OSTÉITE KYSTIQUE DU COL DU FÉMUR 


Par G. SIRC (Béziers) 


F.. , 56 ans, ouvrier agricole. En octobre 1924, voulant arrêter un cheval emballé, a été 
renversé, el, se cramponnant aux traits, а été trainé sur quelques mètres. Fracture du col, 
diagnostiquée par le médecin trailant qui place le membre en gouttiére pendant 50 jours. 
Pas de consolidation. Le blessé esl alors adressé à un chirurgien qui, aprés radiographie 


Radiographie du fémur. 


(ie radiographie, le 17 décembre 192%), commence un traitement par radiothérapie. La 1" radio- 
graphie révélait l'existence de néoformations dystrophiques. 

En avril 1925. pendant la période de traitement, nouvelle radiographie qui aurail montré 
une diminution de moitié de la lésion. 

Le traitement par les rayons X est continué jusqu'en juin 1925. 

Rentré chez lui, le malade marche à l'aide de béquilles. 

Actuellement, 5 juin, le malade continue à marcher avec les béquilles, évitant loul contact 
du pied avec le sol. Pas de circulation complémentaire, à la hanche, quelques troubles circula- 
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188 C. Sire. — Fracture. et osteite kystique du col du femur. 


toires sur la cuisse et la jambe. Le membre est plus froid que l'autre membre sain. Atrophie 
légère à la cuisse et à la jambe. 

Pas de rotation appréciable de l'ensemble du membre, ni en dedans, ni en. dehors. 

Raccoureissement de ¢ centimètres. 

Pas de douleurs au repos, douleurs à la pression sur la hanche. 

Les mouvements actifs son! presque impossibles. 

Les mouvements passifs sont diminués et douloureux. 

La hanche est Lluméfiée dans son ensemble et le grand trochanter ne peut être délimité. -- 
La tuméfaction est de consistance dure. 

La radiographie nous montre, entre le col anatomique el un peu au-dessous du col chirur- 
gical, l'existence d'une tuméfaction du segment intertrochantérien dont l'aspect. alvéolaire est 
des plus nets : 

Au-dessus de l'extrémité. diaphvsaire, espace lacunaire assez régulièrement circonserit 
mesurant 7 centimètres dans le sens de la ligne inlertrochantérienne el 5 centimètres dans le 
sens de l'axe du col. 

Le pôle inféro-interne de cel espace vacuolaire est délimilé par une lame de tissu osseux de 
| centimètre d'épaisseur, reliant l'extrémité inférieure du col anatomique, à la face interne de 
l'extrémité supérieure du fragment diaphvsaire. Cette lame est un peu bosselée, mais la corlicale 
ne parail pas rompue. 

Au-dessus de cette énorme cavilé, la masse du grand trochanter parait soufflée et constituée 
par de nombreuses petites alvéoles, séparées entre elles par des fines cloisons trabéculaires. 

Les deux fraginents, enlre lesquels est inlerposée cette tuméfaction onl conservé leur mor- 
phologie normale. 

Déminéralisalion de la tète el du col anatomique alors que la diaphvse fémorale donne une 
image de lonalité normale. 

La fracture est consolidée, mais combien parait fragile cette consolidation ! 

Une question se pose : la fracture s'est-elle produite sur un os déjà malade? ou bien celte 
néoformation dvstrophique a-t-elle eu pour cause déterminante la fracture? 

Sans qu'il soil possible d'assurer que la lésion existait avant l'accident, cette hypothèse 
nous рагай très vraisemblable. 

Le fait que la lésion s'est réparée aussi heureusement élimine toute idée de néoplasme 
malin. 


CE QU'ON DIT AILLEURS 


PLASMOCYTOME MULTIPLE DES OS 


Par MM. 
DE HARVEN MURDOCH CAHEN 
Agreégé à l'Université de Bruxelles, Charge de Clinique radiologique. Assistant. 


Chirurgien des Hôpitaux. 


RAPPORT DE M. HERRENSCHMIDT A L'ASSOCIATION FRANCAISE POUR L'ÉTUDE DU CANCER. (EXTRAIT. 


M. de Harven nous a offert une intéressante observation que vous allez entendre, au sujet d'un 
cas de tumeurs multiples et primitives des os, qu'il a identifiées avec ses collaborateurs comme un 
plasmocytome. 

Ce genre de myélomes a été décrit depuis un certain nombre d'années, et nous en trouvons des 
cas étudiés dans le Bullelin du Cancer et dans les Annales d'Anatomie pathologique, depuis 1920. 

Les auteurs ont envoyé, à l'appui de leur communication, une préparation histologique qui 
illustre le cas mieux que ne le ferait une figure. 

L'observation qui nous est présentée me paraît, en effet, plus intéressante encore au point de 
vue clinique qu'au poinl de vue histo- 
logique, et les magnifiques radiogra- 
phies qui l'accompagnent témoignent 
d'une multicentricité ou d'une généra- 
lisation tellement étendue, qu'elles font 
du cas actuel un cas véritablement 
rare. 

La localisation de la tumeur a 
conduit à pratiquer une radiographie 
du crâne. Celui-ci montre un aspect 
exceptionnellement curieux : 

Tout d'abord, le inassif osseux 
sous-jacent à la tumeur, c’est-à-dire 
l'angle externe de l'orbite, est décal- 
cifié et plus ou moins effondré, mais 
on ne voit pas nettement de brèche 
osseuse à ce niveau. 

D'autre part, la voûte cranienne 
tout entière montre une série de taches 
transparentes arrondies, de petile di- 
mension, parfois confluentes, parfois 
espacées de | ou ? cm. Sur les radio- 
graphies sléréoscopiques, elles apparaissent comme des petites géodes. Ces zones de raréfaction 
siègent dans le diploé. On pourrait en compter une centaine ou davantage. La substance osseuse 
au niveau de chacune de ces taches est partiellement décalcifiée et parait modifiée par un processus 
destructif qui fait penser à un fover d'ostéomyélite. Mais il n'y a pas de dénivellation du périoste, 
le contour extérieur de l'os conserve sa forme et sa netteté comme si le processus de destruction 
пе pouvait dépasser les limites du périoste. Au niveau de la lunieur temporale cependant, le pro- 
cessus à envahi les tissus mous en formant la tumeur décrite plus haut. 

Devant ces constatations, on a jugé intéressant de radiographier le squelette tout entier. En 
réalilé, cet examen a été praliqué deux fois à deux mois et demi d'intervalle. Pendant cet espace de 
temps relativement court, les lésions que nous allons décrire se sont considérablement élendues 


Radio 1. 


JOURNAL DL RADIOLOGIE. — Tome NII. ne 4. Avril 19028, 


190 De Harven, Murdoch et Cahen. 


non seulement dans les os primitivement envahis, mais également et surtout dans de nouveaux 
segments osseux qui paraissaient normaux la premiére fois. Les os de la face, les cótes, les 
vertèbres, le sternum, les omoplates, les humérus, les fémurs, le bassin et certaines portions des 
radius se sont montrés envahis par des lésions analogues à celles du diploé, c'est-à-dire par des 
taches transparentes aux rayons X, arrondies, isolées ou confluentes. Elles n'occupent pas seulement 
la substance médullaire, mais elles empiètent par endroits sur la substance compacte de l'os dont le 
bord interne est rongé et présente un aspect crénelé. Néanmoins l'os conserve partout des contours 
exlérieurs normaux et une forme normale. Les libias, les os de la main el des pieds paraissent 
avoir entièrement échappé à la maladie et montrent une structure trabéculaire impeccable. Aucune 
partie du squelette ne permet de reconnaitre une trace de fracture spontanée. Des biopsies osseuses 
ont été pratiquées : le fémur a été trépané et la moelle osseuse prélevée dans l'extrémité juxta- 
trochantérienne de la diaphyse. D'autre part, un morceau de cóte a été enlevé. L'os est spongieux, 


hadio 2. Radio 5. 


friable, et au lieu d'une moelle diffluente et graisseuse, la curette ramène un tissu légèrement plus 
consistant, de couleur blanchâtre, parsemé de taches rouges et creusé de lacunes hémorragiques. 
Le tissu osseux est réduit jusqu'à proximité du périosle à l'état de travées minces el fragiles. 


Examen microscopique (pratiqué par M. le Prof. Gérard, de Bruxelles). — 1) Tumeur temporale : 
Au faible grossissement, on distingue un réticulum irrégulier à travées très fines emprisonnant des 
cellules tassées les unes contre les autres, qui présentent toutes les mêmes caractères cytologiques. 
Ce sont des:cellules polyédriques à cytoplasme assez abondant, à noyau arrondi ou ovalaire, situé 
le plus souvent excentriquement. — Au fort grossissement, le noyau présente un gros nucléole vrai 
(coloré en rouge par l'éosine) et des mottes de chromatine plus ou moins abondantes, disposées 
sous la membrane nucléaire (méthode de Dominici) (mélhode panoptique de Pappenheim). Dans le 
cytoplasme légèrement basophile, prés du noyau, se distingue une tache plus claire correspondant 
au centre cellulaire. Ces détails cytologiques réunis font donc poser le diagnostic de plasmocyte. Il 
existe, en outre, d'assez nombreuses mitoses de ces cellules, les unes normales, les autres 
anormales. 

En résumé, la tumeur est un plasmocytome. 

2) Moelle osseuse et mélaslase coslale. Se montrent composées par les mêmes éléments. 
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Notre malade est morte de cachexie le 1* décembre 1926, c'est-à-dire environ 10 mois après le 
début apparent de l'affection. L'autopsie a permis de faire les constatations suivantes : 

Au niveau de la lésion temporale, la tumeur a détruit la voüte qui présente une large bréche, 
mais elle est entièrement extraduremérienne. La méninge dure n'a pas été perforée. Néanmoins, il 
semble que la tumeur devait entrainer un certain degré de compression du cerveau. Sa présence 
explique aussi l'exophtalmie. 

Les os ont une consistance trés friable, ils se laissent effondrer à la moindre pression et sont 
pour ainsi dire devenus flexibles. А la coupe, ils présentent macroscopiquement l'aspect rongé 
décrit plus haut, mais leur apparence extérieure n'est pas modifiée. S'il est vrai que dans la région 
débitée en coupes microscopiques, la néoplasie parail se confondre dans l'os avec la moelle osseuse 
normale sans ligne de démarcation nette, on trouve cependant. au niveau des cótes en particulier, 
certains nodules tumoraux parfaitement isolés et comme suspendus dans l'atmosphère adipeuse de 


Radio 1. 


la moelle. La figure 1 en montre un trés bel exemple. La répartition des lésions en petits foyers 
séparés esl d'ailleurs bien illustrée par les radiographies. 

On ne découvre nulle part de métastases viscérales. Néanmoins, des coupes microscopiques ont 
élé failes dans les principaux organes. 

La rate montre une atrophie trés marquée de la pulpe blanche et une activité caryocinétique 
très réduite, presque nulle. — Les ganglions lymphatiques présentent une atrophie trés marquée 
des centres germinatifs avec sclérose de la substance médullaire. 

Nous nous trouvons en présence d'un cas tout à fait typique et particulièrement généralisé de 
plasmocytome osseux multiple. La maladie est habituellement assimilée à un néoplasme dont 
l'extension exclusivement osseuse est certainement très particulière et très remarquable. Ce 
néoplasme est habituellement classé parmi les sarcomes. 

On distingue des sarcomes médullaires dont le point de départ est une cellule de la série 
myéloïde et des sarcomes dont le point de départ est une cellule de la série lymphoide. Il existe 
donc des sarcomes myéloblastiques et des sarcomes lymphoblastiques au niveau de la moelle des 
os. Les premiers peuvent subir une différenciation tantót dans la direction de la cellule-mére du 
leucocyte polynucléaire, c'est-à-dire du myélocyte granuleux, tantôt dans la direction de l'érythrocyte 
formateur de globules rouges. Presque tous les cas publiés de sarcomes myéloblastiques sont plus 
voisins du type myélocytique que de l'érythrocyte, mais on connait cependant de rares cas de 
tumeurs érythroblastiques, notamment les deux cas de Ribbert et de Berger. 

Les seconds, ou sarcomes lymphoblastiques peuvent également évoluer dans deux directions. 
Ils peuvent reproduire un type cellulaire voisin soit du lymphocyte, soit du plasmocyte. Des cas de 
myélome lymphoblaslique et plasmocytaire ont été publiés (Colrat). Ces sarcomes sont assez voisins 
du chlorome, du cancer vert d'Aran, lui aussi caractérisé par des métastases osseuses mulliples. Le 
point de départ du chlorome est le périoste, mais le type cellulaire est trés semblable à celui du 
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myélome. La matière colorante verte de ces tumeurs n'est pas un dérivé de l'hémoglobine, mais est 
produite par de petits corpuscules intracellulaires de substances réfringentes appartenant à la 


série des corps gras. 


Au point de vue clinique, on admet que la maladie atteint surtout les vieillards en état de 
misere physiologique. La mort survient par cachexie au 
bout de un ou deux ans. En général, il n'y a pas de mélas- 
tases dans les viscères. 

Le début est ordinairement insidieux el au moment du 
premier examen, il n'est pas rare que de nombreux segments 
osseux soient déjà envahis. Le symplôme le plus précoce 
consiste habituellement en douleurs osseuses parfois téré- 
brantes dont la significalion diagnostique est en général 
méconnue. Parfois, c'est à la percussion ou à la pression 
seulement que certaines zones osseuses sont douloureuses. 
Les os ne se déforment pas et rien ne révèle extérieure- 
ment qu'une tumeur évolue dans le canal médullaire. Cepen- 
dant, le tissu compact est entamé par le néoplasme qui 
compromet de plus en plus la solidité du segment. Alors 
surviennent des fraclures spontanées, souvent multiples. 
qui font découvrir la véritable nature du mal. Les os plats 
sont en général les premiers touchés et plus parliculière- 
ment les côtes et la voùte cranienne. Les libias restent son- 
vent indemnes jusqu'à la fin. 

Cet envahissement tout à fait électif du tissu médullaire 
des os, et cela sans déformations extérieures des contours 
osseux, constitue assurément un phénomène très étonnant. 
Le périoste semble s'opposer à l'irruplion du tissu néopla- 
sique en dehors de l'os et proléger par conséquent les tissus 
mous. En certains endroils, rares cependant, la barrière se 
laisse forcer et une tumeur, au sens propre du mot, devient 
apparente. Il est intéressant à cet égard de rappeler la con- 
ceplion actuelle de certains histologistes (Policard) sur le 
rôle d'arrêt du périosle. Le périoste ne sécrélerail pas de 
l'os, comme le croyait Ollier, il servirait au contraire à 
maintenir l'os dans ses limites normales. C'est là où du 

Radio ». périoste est détruil que de l'os nouveau surgit. La néoplasie 

dont nous nous occupons semble obéir à cette loi. La pro- 

pagalion du sarcome médullaire s'effectuerait essentiellement par la lumière des canalicules de 
Havers, mais l'inoculation de segments osseux, situés à distance ou séparés par des articulations 
qui restent d'ailleurs indemnes, est certainement pleine d'obscurilé. On est forcé d'admettre ou bien 
un passage des cellules néoplasiques par le sang et la lymphe (et 
alors l'implantation exclusivement osseuse de ces cellules devient 
un exemple tout à fait remarquable d'électivité), ou bien on doit 
penser qu'une multitude de foyers se développent simultanément 
el que par conséquent aucun processus métastatique n'intervient. 

En tout cas, il ne se produit jamais de métastases dans les 
tissus mous et les viscéres. 

Delbet et Roy-Giles de Cleveland ont recherché les cellules 
cancéreuses dans les os, et, fait remarquable, ces cellules ont été 


н : е Figure. 
découvertes dans certains cas, en petit nombre seulement, dans Coupe macroscopique à lravers une côte. 
des zones que la radiographie montrait fortement atteintes. Cela On remarque un nodule néoplasique 


suspendu dans lalmosphère graisseuse 


revient à dire qu'un ilot néoplasique, méme petit, est susceptible Да diu Socii 


de produire autour de lui une atmosphère de décalcification dispro 

porlionnée en étendue avec la masse de tissu mélastatique. Cela veut dire aussi que, dans l'étude 
de ces cas, à peine ébauchée à l'heure actuelle, une grande persévérance s'impose dans la recherche 
histologique des métastases osseuses avant de conclure à un examen пева. 

Cela est surlout vrai dans les cas de métastases dites ostéo-plastiques (vertèbres opaques, 
hémi-bassin éburné, zone d'hypercalcilication avec disparilion de la trabéculation osseuse). Dans ce 
type curieux d'altéraltion osseuse, les histologistes ne semblent pas jusqu'à présent avoir démontré 
irréfutablement l'existence de cellules cancéreuses. Il semble cependant hors de doute que ces 
hypercalcifications sont en rapport avec la néoplasie. 


ANALYSES 


RADIOLOGIE 


RAYONS X 


GENÉRALITÉS 


PHYSIQUE 


Wilhelm Stenstrom. — La physique et la radio- 
logie. (Acta Rudiologica, numéro spécial, Band 
VII.) 


1° L'A. donne une description sommaire des radia- 
tions et de leur importance en radiologie. 

> L'A. étudie certaines propriétés caractéristiques 
des ravons lumineux et rappelle un. certain. nombre 
de recherches concernant leur action. biephysique. 
Il n'est guère possible de réaliser des progrès mar- 
qués avant d'avoir établi une théorie fondamentale 
satisfaisante, et celle-ci ne peut, А son tour, que se 
baser sur des recherches biophysiques plus com- 
pletes. 

3* П récapitule les principes physiques fondamen- 
taux présidant au diagnostic et au traitement par le 
radium ou les rayons X et signale leur importance 
au point de vue du développement de ces branches 
de la médecine. 

4° П établit la nécessité d'une collaboration étroite 
entre le médecin et le physicien, en. vue du dévelop- 
pement ultérieur de la radiologie et indique combien 
Ja biophvsique peut être, dans divers domaines, d'un 
secours puissant pour le médecin. 

RES. DE L'A. 


Rolf M. Sievert (Sude). — Mesures de l'inten- 
sité des rayons X faites dans divers hópitaux 
au moyen d'un instrument spécial d'ionisation 
en comparant les doses d'érythéme avec 
l'unité « R ». (Acla Radiologica, numéro spécial, 
Band VII.) 


Les intensités des rayons X employés en thérapeu. 
tique dans divers hôpitaux suédois ont été mesurées 
au moyen d'un instrument d ionisation, compare avec 
la chambre à pression de Behnken. En adoptant 
l'unité « R » comme mesure générale, on a synopti- 
quement réuni les résultats de ces mensurations alin 
de comparer les doses d'érythème usitées par ces 
divers hôpitaux. On voit que ces doses varient de 
‘04% à 47 pour filtration du Cu et Zn, de 15% à 44 la 
filtration étant de 5—5 пип Al et de 164 à 60 pour 
1 mm А! de filtration, toutes ces valeurs étant des 
pourcentages des valeurs moyennes qui s'élevaient à 
635 R, 529 R et 566 R. Les variations correspondantes 
des unités - Н » (tablettes de Sabouräudi étaient de 
202 et 61 pour filtration de Cu el Zn, de 146 et ob pour 
filtration de 3—5 Al, et de 115 et 75 pour ! mm Al, les 
valeurs moyennes étant alors de 4 К, 53 R et 12 R. 

L'A. propose d'adopter, pour le moment, les unités 
suivantes « R» comme doses générales moyennes 
d'érvthéme : 700 R pour filtration de Cu et Zu, 600 R 
pour filtration de 5—5 min Al, et 400 R pour 1—2 mm 
Al de filtration. RES. DE L'A. 


Heinrich Martius — La mesure des rayons X en 
unités « В». (Ieta Radiologica, numéro spécial, 
Band VII.) 


La nécessité d'arriver à une standardisation des 
ravons X a conduit à la eréation d'une unité de radia- 
tion, Punite «В», qui peut être regardée comme une 
mesure physiquement exacte et absolue, donc préte 
à être reproduite, n'importe où et n'importe quand. 

Lorsqu'on voudra introduire cette unité dans la 
pratique, il у aura lieu de noter que le nombre de 
-R- indiqué ne se rapporte qu'au degré de dureté des 
rayons qui a servi à l'étalonnage. 

L'A appelle l'attention sur la difficulté que l'on 
éprouve à déterminer l'importance de la dispersion 
de retour. 

L'A. propose, en vue de l'introduction d'une unité 
absolue de radiation, de n'indiquer préalablement que 
irradiation primaire en unités • Re, en mentionnanten 
mème temps le degré de dureté des rayons, l'étendue 
du champ, la distance focale et la durée de l'irradia- 
поп. RES DE LA. 


Charles Packard (Columbia University). — Les 
effeis biologiques quantitatifs de rayons X 
de differentes longueurs d'onde. (Journ. of 
Cancer Research., Xl, n° 1, Mars 1927, p. 1.) 


A la suite de recherches entreprises sur les œufs 
de Drosophila, P. conclut: 1° que,des faisceaux homo- 
genes de rayons X produisent, pour des longueurs 
d'onde différentes (0.22, 0,54, 0,68 A), mais à intensité 
égale, les mèmes effets biologiques quantitatifs; les 
résultats sont encore les mêmes pour des faisceaux 
hétérogènes, mais d'intensité égale; 2° dans la limite 
des longueurs d'onde étudiées les mesures ionomé- 
triques concordent avec les effets biologiques; 5 si 
les résultats obtenus différent de ceux qu'on obtient 
en se basant sur l'éervthéme, c'est du fait que les con- 
ditions physiques et physiologiques de l'expérience 
sont differentes. М.-К. 


L. Decombe. — Les pellicules sphériques élec- 
trisées et les séries spectrales. (C. R. Acad. des 
Sciences, 9 decembre 1927, t. CLXXXV, p. 1265.) 


Les protons seraient constitués par des sphères 
électrisées superticiellement et animées d'un mouve- 
ment d'expansion et de relrait ou vibration radiale. 

Les actions électrodvnamiques qui s'exercent à dis- 
tance eutre les protons du fait de leurs vibrations 
radiales ne seraient autres que celles de l'attraction 
newtonienne. 

L'A. explique que les lois fixant l'emplacement des 
raies spectrales par des vibrations radiales ana- 
logues dont les électrons seraient animés ont une 
fréquence fonction de leur vitesse. Le fond continu 
des spectres de rayons X trouverait ainsi son ori- 
gine dans la perte de vitesse que subissent les élec- 
trons projetés sur l'anticathode. Pu. FABRE. 
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Jean Thibaud et А. Soltan (Paris). — Mesures 
spectrographiques dans le domaine intermé- 
diaire (séries К, L, M, N.). (Comptes rendus 
Acad. des Sciences, 3 octobre 1927, t. CLXXXV, 
p. 642.) 


Poursuivant leurs études spectrales à laide de 
réseaux utilisés sous l'incidence rasante, les A. déter- 
minent les longueurs d'onde Чез raies Ka de l'oxy- 
gene, de l'azote, du carbone, du bore, La du fer, 
M du Molybdeéne, les doublets N du tantale, du tungs- 
téne, du platine, de l'or. Ces corps sont déposés sur 
une anticathode de fer excitée à faible voltage. Le 
domaine ainsi exploré s'étend entre 25 A*,8 et 19 A°.4. 
Les А. précisent les transitions électroniques aux- 
quelles ces raies sont dues. Ils notent une certaine 
discordance de leurs résultats numériques et de ceux 
que Dauvillier obtient à l'aide des réseaux cristallins 
d'acides gras. Ils lattribuent à une réfraction des 
rayons quand ils pénètrent ces couches cristallines 
dont l'indice s'éloigne d'autant plus de l'unité que 
la longueur d'onde est plus grande. Pn. FABRE. 


Lambalez (Nancy). — Données de perspectives 
utiles en radiographie. (Archives d Electricité 
médicale et de Physiothérapie du cancer, Aoüt- 
Septembre 1927.) 


La perspective linéaire permet de déterminer les 
déformations à l’image radiologique d'un objet ainsi 
que la position d'un point dans l'espace. 

` A. LAQUERRIERE. 


APPAREILS ET TECHNIQUE 


Alban Kohler. — Des ampoules de Rœntgen 
anciennes 1896-1898. (Acta Radiologica, numéro 
spécial, Band VII.) 


L'A. décrit parmi les anciennes ampoules de Rœnt- 
gen qu'il a en sa possession trois exemplaires parti- 
culiérement précieux. Le tvpe de la première am- 
poule décrite est, comme on peut s'en rendre compte 
dans la chambre historique de Würzburg, une am- 
poule dont Ræntgen lui-mème s'est servi pour ses 
expériences en 1896; elle constitue probablement la 
première ampoule focale construite d'après ses indi- 
cations. La troisième ampoule décrite a servi à l'A. 
avec quelques interruptions, pendant vingt ans pour 
ses travaux thérapeutiques ou diagnostiques. 


RES. DE L'A. 


Jean Thibaud (Paris). — Jonction spectrogra- 
phique du domaine des rayons X à l'ultra-violet 
à l'aide de réseaux lignés. (C. Л. Acad. des 
Sciences, 4 juillet 1927, t. CLXXXV, p. 62.) 


L'A. décrit le spectrographe qu'il a fait établir par la 
maison Beaudouin. La source est un tube à rayons X 
en metal qui s'ouvre par une fenêtre, sans interposi- 
tion d'aucun écran, dans l'enceinte tubulaire renfer- 
mant le réseau et la plaque photographique. L'étan- 
chéilé est obtenue par des joints rodés et graissés, 
une pompe de Holweck maintenant le vide dans l'en- 
semble de l'appareil. Les réseaux sont en verre, à 
1180 traits au millimètre, utilisés sous l'incidence 
rasante ; leur dispersion est très grande. La partie 
diffringente est limitée à 1 mm de large par des cou- 
ches de collodion, alin de réduire certaine cause 
d'erreur. L'excitation de l'anticatliode en fer, recou- 
verle du corps en étude et refroidie, a lieu sous 
basse tension (1000 volts). Le spectre produit est 
photographié sur des plaques ordinaires huilées. 


L'A. communique ses résultats relatifs à certaines 

raies de Fea О, C, Mo, lesquels réalisent la jonction 

spectrographique entre le domaine X et l'ultra-violet. 
Pu. FABRE. 


Hugo Fricke et I. E. Beasley (Cleveland). — 
Mesure des radiations diffusées dans les ser- 
vices radiologiques. (.1mer. Journ. of Ræntyenol. 
a. Rad. Ther., XVI, n°2, Août 1927, p. 146.) 


Lillian E. Jacobson (New-York). — Mesure des 
radiations diffusées dans les services radiolo- 
giques de New-York. ( Amer. Journ. of Ræntgenol. 
a. Rad. Ther., XVII, n°2, Août 1927, p. 119.) 


Arlicles ayant. trait à l'étude des movens de pro- 
tection. 


PHYSIOBIOLOGIE 


Robert L. Levy, Ross Golden (New-York). — 
De quelques effets de l'irradiation par les 
rayons X sur le coeur dans les cardiopathies 
rhumatismales. (Amer. Journ. of Riwntgenol. a. 
Rad. Ther. XVIII, n° 2, Août 1927, p. 105.) 


Les A. ont cherché à agir sur les lésions d'origine 
rhumatismale du mvocarde par la radiothérapie. 

Utilisant la radiothérapie profonde (200 kv), une 
distance anticatliode-peau de 5U c/m et une filtration 
de 0,» mm Cu +1 mm Al, ils ont d'abord donné une 
dose de 1/10 de Та dose érythème calculée à la pro- 
fondeur de la valvule mitrale ; séances tous les quinze 
jours pendant deux mois et repos prolongé de un à 
plusieurs mois avant reprise du traitement. Dans la 
suite ils ont utilisé deux porles d'entrée, antérieure 
et postérieure, strictement limitées à l'aire cardiaque 
et une dose telle que tout le muscle cardiaque rece- 
vail 1/10 dela dose érythème. 20 malades ont ainsi recu 
159 irradiations dont les résultats furent contrôlés 
parl'électrocardiogramme et la téléradiographie. Dans 
14 cas les А. ont observé des modifications de l'élec- 
trocardiogramme comparables à celles qu'on peut 
observer au cours du rliumatisme et qu'on considére 
généralement comme d'origine myocardique. Les A. 
émettent l'hypothèse qu'il s'agit là d'une action des 
rayons sur les tissus cardiaques s'accompagnant 
d'une modification des lésions rhumatismales. Les 
téléradiographies n'ont permis de constater aucune 
modification attribuable aux irradiations. 

Sur les 20 cas observés, 17 ont été nettement amé- 
liorés; néanmoins les A. ne tirent aucune conclusion 
thérapeutique en raison du petit nombre de cas traités 
el du peu de temps écoulé depuis le traitement. Chez 
8 sujets les А. ont constaté quelques menus incidents, 
malaises, céphalées, nausées..., passagers; ils n'ont 
jamais observé d'accidents tardifs ou une action 
défavorable surl'évolution de la maladie. 

Dans deux cas d'endocardite à streptococcus viri- 
dans les rayons n'ont donné aucun résultat. 

MonEL-kanx. 


Suzanne Апсе1. — Sur l'action du temps et de 
l'intensité dans l'effet des irradiations X sur 
des graines germées. (C. В. Acad. des Sciences, 
17 octobre 1927, t. CLXNXV, p. 191.) 


Matoni, expérimentant sur des fèves, est arrivé à 
prouver que la croissance est moins arrétée lorsqu'une 
méme dose est appliquée sous plus faible inten- 
sité, c'est-à-dire pendant un temps plus long. L'A. 
vérifie celle diminution de l'etlet biologique par éta- 
lement des doses sur les graines germées de len- 
lilles. 


Rayons X. 


Le lot irradié à 40 cm de l'anticathode présente un 
excès de croissance de 10 0 0 environ, vis-à-vis du lot 
irradié à 20 cm. (La croissance 100 prise pour base 
est celle d'un lot témoin non irradié.) 

Mémes résultats si au lieu de modifier la distance 
de l'objet on varie l'intensité du ravonnement. 

L'A. met en évidence un autre fait : 

La diminution d'effet biologique par étalement de la 
dose dans le temps s'accroit quand la dose augmente. 

Ainsi une dose de 200 R donne une dilTérence de 
croissance de 4,5 0/0, une dose de 400 R donne 19 0/0. 

Pu. FABRE. 


ACCIDENTS 


P. Feldweg (Stuttgart). — Un cas de lésions du 
foetus produites par les rayons de Rœntgen. 
(Strahlentherapie, Bd. XXVI, ИГЕ 4, 1927, p. 799- 
01.) 


L'A. relate l'observation d'une femme irradiée pour 
regles irrégulières; une dose de 160 R (allemands) fut 
appliquée sur chaque ovaire. Cette femme accoucha, 
i mois apres l'irradiation, d'un enfant vivant, pesant 
1200 gr. et présentant des anomalies graves des 
membres supérieurs : absence des deux radius, ano- 
malies digitales de la main droite. L'enfant mourut 
d'inanition (7) quelques jours plus tard. 

[SER SOLOMON. 


H. Rahm (Breslau). — Nécrose tardive du maxil- 
laire après rœntgenthérapie. (Strahlentherapie, 
Bd XXV, НГЕ, 2, 1927, p. 358-545.) 


Nécrose observée chez un malade traité 6 ans aupa- 
ravant par l'excision et la roentgenthérapie pour 
épithélioma de [a lévre inférieure. Pour UA. la radio- 
sensibilité osseuse а été sous-estimée et la dose 
administrée à l'os ne devait pas dépasser 100 0,0 de 
la dose d'érvthéme ; cette dose peut ètre renouvelée 
3-4 fois, mais à 6 mois d'intervalle. 


ISER SOLOMON. 


RADIODIAGNOSTIC 


0S, CRANE, ARTICULATIONS 


Robert Knox. — Une anomalie du développe- 
ment de l'arc hyoidien. (teta Radiologica, nu- 
méro spécial, Band VII.) 


Les anomalies du développement de l'arc hyoidien 
ne sont pas rares; le cas dont il est ici question pré- 
sente un certain caractère de rareté en raison du 
développement étrange de l'apophyse stvloide et du 
ligament stylo-hvoïdien des deux côtés. On trouve 
plus généralément une ossification unilatérale du 
ligament stvlo-hvoidien. Dans notre cas, les deux cotés 
de l'arc hyoidien présentent des points complètement 
ossifies s'étendant jusqu'à la boite cranienne. L'aspect 
qu'il présente est reproduit par plusieurs radiogra- 
phies prises dans différentes positions. Bref apercu, 
d'après les traités d'anatomie, du développement de 
larc, en vue de faciliter l'interprétation de l'aspect 
étrange de l'arc hyoidien. 


luis. DE L'A. 
J. Haguenau (Paris). — De l'encéphalographie. 


Etude d'une technique nouvelle (1* Mémoire). 
Indications de la méthode. — Encéphalographie 
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par l'air. (Annales de Médecine, Octobre 1927, 
p. 268 el suiv. avec fig.) 


L'étude de la perméabilité et de la forme des ven- 
tricules, ou ventriculographie, apporte des précisions 
concernant : 

Le diagnostic différentiel des affections cérébrales : 

Le diagnostic des hydrocéphalées ; 

Le diagnostic topographique des tumeurs céré- 
brales ; 

Le diagnostic topographique de certaines lésions en 
foyer, etc. 

La méthode consiste à soustraire le liquide С-В des 
ventricules et à le remplacer par l'air. Elle se fait soit 
directement. aprés trépanation, soit indirectement, en 
évitant la trépanation. On injecte l'air après ponction 
lombaire ou sous-occipitale. 

LA. a injecté l'huile iodée qui est non transparente 
mais opaque aux R. X. 

Les radiographies doivent ètre faites en 4 positions : 

1° Tête fléclie en arrière (pour explorer les cornes 
frontales); 

2 Tete fléchie en avant (pour explorer les cornes 
occipitales); 

9° Profils droit et gauche. 

L'interprétation des radiographies est le point le 
plus délicat et ГА. s'étend longuement sur ce sujet 
en signalant les erreurs d'interprétation. 

L'A. a décrit avec Sicard et Gally une technique 
nouvelle « pneumo-encéplialographie par voie lom- 
baire » en utilisant la table radiologique basculante. 
(Voir Journal de Radiologie et d'Electrologie, t. ХІ, 
n° 11, Novembre 1927, p. 60%.) 

LOUUIER. 


Ronneaux (Paris). — Calcification de la faux du 
cerveau. (Bulletin of[iciel de la Société francaise 
d'Electrothérapie et de Radiologie. Novem- 
bre 1927.) 


Femme d'une quarantaine d'années présentant des 
douleurs hémi-craniennes gauches rebelles. La radio- 
graphie faite pour déceler une sinusite frontale 
montra bien une sinusite, mais montra en mème 
temps une calcification immédiatement à gauche du 
plan sagittal du crâne dans la région frontale. Cette 
calcification occupe la faux du cerveau. La guérison 
de la sinusite frontale fit disparaitre les douleurs. Le 
frère de la malade présentait une lésion analogue ne 
déterminant aucun trouble. 

А. LAQUERRIÈRE. 


Geoffrey Jefferson (Manchester). — Remarques 
sur les fractures de la premiére vertébre cer- 
vicale. (Brit. Med. Journ., n° 5415, 50 juillet 1927, 
p. 199.) 


Étude clinique et radiologique; l'A. rapporte 5 cas 
personnels et résume en tableaux бә cas. 
M.-K. 


C. Rœderer (Paris). — Aplatissement des corps 
vertébraux dans certaines conditions mal défi- 
nies au cours de la croissance. (Dulletin et Mém. 
de (a Société de Médecine de Paris, séance du 
19 octobre 1027.) 


L'A. présente une anomalié vertébrale. Il s'agit de 
ce que Putti a appelé la platyspondylie : diminution en 
hauteur d'un corps vertébral : il est aplati et étalé ; 
ses bords dépassent lalignement des autres bords 
vertébraux. L'espace est normal entre cette vertébre 
et ses voisines. LOUBIER. 


Albert Mouchet (Paris). — Au sujet de l'aplatis- 
sement des corps vertébraux. (Bull. et Меш. 


196 


de la Société de Médecine de Paris, séance du 
29 octobre 1927.) 


Au sujet de la communication du D' Roderer sur 
la platyspondylie, A. ajoute « qu'il y a aussi le plus 
grand intérét à ne pas confondre une platyspondylie 
congénitale avec cette fracture par tassement des corps 
vertébraux qu'on dénomme encore « maladie de 
Kümmel-Verneuil ». 

Il en cite deux exemples. LOUBIER. 
Roubinovitch, O. Crouzon, P. Foulon et Gilbert- 

Dreyfus (Paris). — Deux nouveaux cas isolés 

de dysostose cranio-faciale ni héréditaire. ni 

familiale. (Archives de Médecine des Enfants, 

Novembre 1927, p. 650, avec fig.) 


1. — Femme de 38 ans présentant des déformations 
faciales, des lésions oculaires et des déformations 
table 


craniennes confirmées par la radiographie : 


Р E 
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interne trés irrégulière. crâne à aspect feuilleté avec 
zones claires et sombres alternantes. Massif facial 
flou, prognathisme du maxillaire inférieur, selle tur- 
cique augmentée dans tous ses diamètres. 

Cette dysostose remonte aux premiers jours de la 
vie. 

3. — Enfant de 9 ans. Troubles intellectuels, syn- 
drome oculaire, déformation du cráne. 

Radiographie du cráne. La bosse frontale énorme 
donne au profil du crâne une véritable silhouette de 
« brioche ». Aspect feuilleté du tissu osseux. Amin- 
cissement de la table externe de la voùte, particuliè- 
rement marqué au niveau du sommet de la bosse 
frontale. Selle turcique petite et mal visible. Le rocher 
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est ramassé, court et trapu. Atrophie du maxillare 
supérieur, prognathisme de l'inférieur. 
LOUBIER. 


J.-A. Sicard (Paris). — Syphilis spinale pseudo- 
tumorale. Radio-diagnostic lipiodolé. (La Mede- 
cine, Novembre 1977.) 


A cóté des types classiques de syphilis spinale, il 
existe une modalité pseudo-tumorale simulant la 
compression par tumeur intra-rachidienne. 

Le contróle lipiodolé sous-arachnoidien témoigne 
de l'individualité des deux formes de syphilis spinale 
pseudo-tumorale qui sont : 

1° La forme localisée segmentaire pan-méningi- 
tique ; . 

2 La forme d’arachnoïdo-pie-mérite diffuse, avec 
cloisonnement compressif segmentaire. 

Après le traitement antisyphilitique on verra sur 
les images radiologiques, prises périodiquement, le 

lipiodol se dégager peu 

...  àpeu des mailles fibrino- 

pie-mériennes qui len- 

serraient, et venir se col- 

lecter dans le cul-de-sac 
sacré. LOUBIER. 


L.-J. Colanéri (Paris). 
— Fractures de l'apo- 
physe coronoide. (Re- 
vue d'Orthopédie, No- 
vembre 1927, p. 495- 
908, avec fig.) 


L'A. rapporte cinq ob- 
servations, à la suite des- 
quelles il conclut que la 
fracture de l'apophyse 
coronoïde peut se pré- 

і senter sous 4 aspects 
différents : 

1* Fracture totale ; 

2» Fracture par arra- 
chement cest seule- 
ment la pointe du bec 
de la coronoide qui est 
arrachée; | 

5° Fracture partielle ; 

4° Fracture incomplète. 

En général le diagnos- 
tic ne ве fait que grâce 
à la radiographie, mais 
l'on doit prendre un cli- 
ché de face, un de profil 
ou encore en incidence 
oblique ou une stéréo- 
radiographie. 

LOUBIER. 


Hadengue et Maison- 
nave (Versailles). — 
Diagnostic des fractures du condyle interne de 
l'humérus. (Cahiers de pratique médico-chirur- 
gicale, 15 janvier 1928.) 
Ces fractures sont d'une rarelé relative. Les A. en 
ont observé deux cas. Ils rapportent l'un d'eux. 
Sans la radiographie, le diagnostic différentiel de 
ces fractures n'est pas toujours facile et les A. citent 
les erreurs que l'on peut commettre. LOUBIER. 


A. Rosselet (Lausanne). — Un cas rare d'anomaiie 
costale. (Archives Ф Electricité médicale et de 
Plysiolhérapie du cancer, Octobre 1927, avec 
une radiographie.) 
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Enfant de 7 ans présentant une induration de la 
région sus-claviculaire gauche prise pour un ganglion 
calcifié. La radiographie montra qu'il s'agissait d'une 
premiére cóte s'insérant non sur la premiére dorsale, 
mais sur l'apophyse transverse de la 7* cervicale el 
venant s'articuler par une surface nette sur la face 
antérieure de la 2* côte. Il n'existe aucune trace, 
méme rudimentaire, de cóte sur la face gauche de 
la première dorsale. А. LAQUERRIÉRE. 


Marchand (Montpellier). — Étude radiologique 
des hanches congóénitalement désaxées. (Arch:i- 
ves d' Electricité médicale et de Physiothérapie du 
cancer, Octobre 1927 avec de nombreuses figures 
et radiographies.) 


CONSTRUCTION DES AXES. Diaphyse : mener deux droites 
parallèles coupant transversalement Іа diaphyse, 
réunir les milieux de ces droites par une ligne qu'on 
prolonge en haut et en bas; col : mème procédé; 
téte : joindre par une droite les deux extrémités de 
la portion articulaire et élever la perpendiculaire au 
milieu de cette droite ; cotyle : mener une droite par- 
tant de l'arète du toit et tangente à la boucle infé- 
rieure de l'U radiographique, élever une perpendicu- 
laire en son milieu. On doit de plus déterminer le 
point oü l'axe du cotyle atteint le fond du cotyle (sur 
une hanche normale, partie moyenne du cartilage en 
Y le centre du cotyle et le centre de la tête (au 
moyen du compas) qui normalement se confondent. 
Ces difficultés de constructions font qu'on doit consi- 
dérer comme se confondant deux axes dont l'écart 
n'est pas supérieur à 5°. 

FAITS CLINIQUES. — I. Dans 5 cas de luxations congé- 
nitales unilatérales, l'étude des axes montre des 
malformations de la hanche saine. — II. Les axes ont 
éte étudiés dans 4 cas de hanches diagnostiquées 
cliniquement comme désaxées. — III. Ils ont été éga- 
lement recherchés dans 6 cas de hanches congénita- 
lement désaxées et donnant un syndrome douloureux. 


LES DIVERS TYPES RADIOLOGIQUES. — Premier lype : 
{уре fondamental révélant la malformation congéni- 
tale dans son mode primitif avant que toute défor- 
mation secondaire se soit produite : relèvement de 
laxe du cotyle qui passe au-dessus du cartilage- 
bascule, par relévement de son extrémité interne, de 
l'axe de la téte et du col ; décentration des surfaces 
articulaires. 


Deuxième type : mémes éléments, mais en plus : 
redressement plus marqué de la téte fémorale et de 
son axe qui atteint le cotyle plus haut que l'axe du 
col, le noyau épiphvsaire est entrainé en dehors et 
en dedans, s'il est mal solidarisé par le cartilage de 
conjugaison ; si le cartilage est solide, il se produit 
une subluxation. 

Troisieme type : les éléments du premier type sont 
au complet, mais la téte parait constituer l'élément 
fixe par rapport au col qui subit une ascension 
(hanche désaxée de Lance, coxa vara et coxa valga 
associées de Mouchet et Ræderer). En général, syn- 
drome douloureux. 


ÉVOLUTION DE LA DÉSAXATION CONGÉNITALE suivie 
par la radiographie. — Des premiers pas à l'âge de 
э ans. le col devient trapu, la tète s'aplatit à son pôle 
interne ; de 5 à 10 ans, début de l'ostéochondrite qui 
ne termine son évolution que vers 18 ans; de 10 à 
70 ans et plus tard : arthrites souvent à type prolifé- 
rant (rendant le cliché trés complexe et génant pour 
affirmer la désaxation congénitale). 

A. LAQUERRIÈRE. 


Leullier et Denet (Paris). — Fracture rare du 
plateau tibial. (Bulletin officiel de la Société 
francaise d'Electrothérapie et de Radiologie, Octo- 
bre 1927.) 
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Malade se présentant avec les signes d'une hémar- 
those; à la radiographie, on trouve de face l'aspect 
d'une félure angulaire comprenant la moitié interne 
du plateau tibial; sur la radio de profil une légère 
saillie en arriére du fragment. A. LAQUERRIÉRE. 


A. Mouchet et C. Ræderer (Paris). — Le spondy- 
lolisthésis. (Revue d'Orthopédie, Novembre 1927, 
p. 461 à 495 avec fig.) 


“ Le spondylolisthésis est ce glissement du corps 
de la V* vertébre lombaire sur la base du sacrum 
qui, dans les cas accentués, amène cetle vertèbre, 
non pas comme il a été dit, sur la face antérieure du 
sacrum, mais en surplomb de la premiére piéce 
sacrée. Ainsi est constitué, en avant de l'angle sacré, 
un redoutable promontoire qui peut étre cause de 


dystocie; c'est à ce titre que le spondylolisthésis 
intéressa fort les accoucheurs » (fig. 1). 

Comme symplômes on peut constater, mais pas 
toujours, des douleurs dans la région lombaire. Le 
second signe est la déformation caractérisée par une 
lordose très particulière. 

Signes radiologiques. — La radiographie sert, non à 
poser le diagnostic, mais à le confirmer. 

On constate de face : 

1° L'apophyse épineuse de la 5° lombaire basculée, 
éloignée du sacrum. 

2 Le trou vertébral de cette vertébre semble allongé 
el représente une lache claire, triangulaire. 

5° Le corps plonge en avant. 

De profil : glissement de la 5 lombaire par rapport 
à la premiére sacrée; on voit les degrés de bascule 
et les déplacements du sacrum. 

Les détails de l'anomalie n'apparaissent guére ou 
sont trés discutables. 

Enfin, le fait important est que la déhiscence n'ap- 
parait pas. 

Nous ne pouvons résumer en enlier cet important 
mémoire et nous conseillons vivement au lecteur de 
s'y reporter. LOUBIER. 


Н. Judet (Paris). — Fractures malléolaires à 
grand déplacement avec luxation du pied. Ré- 
duction d'urgence, exacte, sous le contróle 
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radiographique. (Bull. et Mém. de la Société de 
Médecine de Paris, séance du 29 octobre 1927.) 


L'A. montre les radiographies d'une fracture du 
cou-de-pied. Cette fracture du type Dupuytren a été 
réduite d'urgence. La réduction, vérifiée par l'examen 
radiologique, ne fut pas jugée complète. Aussi. 
immédiatement aprés, ГА. fit. sous anesthésie géné- 
rale, les manœuvres supplémentaires qu'indiquait la 
radiographie du contrôle. 

L'A. insiste sur l'utilité de la réduction d'urgence 
sous le contrôle radioscopique, ou, mieux, radiogra- 
phique. LOUBIER. 


James Warren Sever (Boston). — Importance 
clinique de l'os tibial externe ou accessoire du 
scaphoide du tarse. (Journ. of Amer. Med. As- 
soc., LXXXIX, n° 5, 50 juillet 1927, p. 559.) 


S. appelle l'attention sur Fos tibial externe en rai- 
son : 1° de son importance médico-légale, еп сав 
notamment de fracture ; 2» de ce qu'il existe en géné- 
ral dans les pieds faibles, en mauvaise position avec 
correction particulièrement difficile. M.-k. 


Rondel (Armée de mer).— Le diagnostic de la 
scoliose par malformation de la V* vertèbre 
lombaire. Étude  radiographique. (Archives 
d Electricité médicale et de Physiothérapie du van- 
cer. Juillet 1927 avec 8 radiographies.) 


La V* lombaire se compose : 1° d’un corps vertébral, 
cvlindre dontle plan inférieur, non parallele au supé- 
rieur, est oblique d'avant en arriére et de haut en 
bas ; 2° des apophyses articulaires projetant sur le 
corps vertébral deux taches foncées. elles peuvent 
ètre plates ou en croissant, les supérieures couvrent 
les ap. art. inférieures de la IV*, aussila non-visibilité 
de l'interligne entre elles ne doit pas faire conclure 
à une anomalie; 3° des lames qui sont facilement 
suivies, surtout par leur bord supérieur, assez larges 
elles masquent en partie le corps vertebral; 4 de 
l'apophyse épineuse, tache allongée se projetant au 
milieu du corps vertébral. 5° Les pédicules ovales, à 
bords plus ou moins nets, occupent les parties laté- 
` rales et supérieures du corps vertebral : leur position 
plus ou moins symétrique, permet de déceler la rota- 
tion du corps vertébral; 6? les apophyses transverses 
s'écartent horizontalement du corps. mais souvent 
en se relevant. L'examen de ces différentes parties 
permet de se rendre compte des inclinaisons ou de 
la rotation de la vertèbre, ou, au contraire, d'une 
simple déformation isolée d'une de ses parties. 

L'A. a examiné 96 observations de déformation et 
ramené les malformations à 7 types; chacun de ces 
types peut ètre isolé, ou il peut y avoir l'association 
de deux ou plusieurs types. 

[. Vertébre en coin transversal ayant un cóté moins 
élevé que l'autre. 

П. Déformation oblique : les faces supérieure et 
inférieure sont obliques dans le méme sens, mais 
sensiblement parralleles. 


III. Déformation trapézoïdale : les faces supérieure 
et inférieure sont obliques, mais non parallèles: les 
faces latérales sont obliques, mais non paralleles. 

IV. Tassement vertébral. 

V. Spondylolisthésis. — La base du sacrum étant 
inclinée en avant, la V* lombaire peut glisser en avant 
si les ligaments postérieurs ou les apophyses articu- 
laires inférieures sont déficients (se délier des fautes 
de technique dans la prise du cliché). 

VI. Sacralisation uni ou bilatérale et dans ce cas 
symétrique ou asymétrique. Elle peut revétir 5 types 
differents (Le Double). 
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УП. Fissure vertébrale dont on doit distinguer 
9 types : | 

a) Hiatus vertébral. ossification inachevée ou varia- 
tion morphologique; b) rachischisis, malformation 
osseuse avec malformation médullaire (spina bifida); 
с) fissure vertébrale, malformation osseuse pure. 

Toute image radiologique indiquant une solution 
de continuité des ares postérieurs, quand le sujeta 
dépassé l'âge de 7 ans, doit ètre considérée comme 
pathologique. A. LAQUERRIÈRE. 


Paul Krause. — Des affections osseuses post- 
typhiques et leur diagnostic par les rayons 
Rœntgen. (Acta Radiologica, numéro spécial, 
Band VII.) 


L'A. a eu pendant la guerre l'occasion de faire une 
étude des affections osseuses  post-typhiques. H 
distingue : 

1. La périostite post-typhique simple. 

2. L'ostéite post-typhique, comprenant : 

a) L'ostéite simple sans périostite décelable. 

b) L'ostéite avec périostite secondaire. 

5. L'ostéomvelite post-tvphique, comprenant : 

a) L'osteomyélite simple avec régression spontanée. 

b) L'ostéomvélite avec formation de séquestres, 
souvent avec périoslite proliférante trés marquée. 

c) L'ostéomyelite avec infection mixte se terminent 
par la suppuration. 

d) L'ostéomvélite post-Ivphique purulente :strepto- 
coques, staphylocoques, pneumocoques, microcoques 
tétragénes). 

П donne un compte rendu détaillé des constata- 
lions cliniques au point de vue spécial du diagnostic 
radiographique. RES. DE L'A. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 


Axel Renander (Stockholm). — Une anomalie 
de l'eesophage et de la crosse de l'aorte. Dys- 
phagia lusoria. (Acta Radiologica, numéro spé- 
cial, Bd VII.) 


L'A. communique un cas de « dysphagia lusoria » 
dans lequel le diagnostic put ètre radiologiquement 
établi avec netteté aprés fluoroscopie et radiogra- 
phies suivant diverses projections. La cause de la 
dysphagie parait résider dans une déviation à droite 
de la crosse de l'aorte, l'æsophage passant au-dessus 
et un peu en avant du « dôme » aortique.Ce trajet anor- 
mal de l'iesophage parait ètre dù au développement 
anormal de l'artére sous-clavière gauche, partant de 
l'aorte dorsale persistante, entre le point de jonction 
des deux aortes dorsales et le sixiéme segment arté- 
riel gauche, et de ce dernier. П s'ensuit que l'artère 
sous-claviére gauche se trouve en arrière de 'eeso- 
phage, qui au cours du développement se trouve 
repousé en avant par cette arlére, au point où elle 
abandonne la crosse de l'aorte. RÉS. DE L'A. 


J. Martagao Gesteira (Bahia). — Les signes 
aortiques de lhérédo-syphilis chez l'enfant. 
(Archives de Médecine des enfants, Novembre 
1927, p. 655 et suiv.) 


L'A. rapporte neut observations qui confirment les 
conclusions des 0" Beretervide qui mettaient en relief 
un signe nouveau de lhérédo-svphilis et qu'ils appe- 
laient le signe radiologique de l'aorte : augmentation 
du diametre de l'aorte ascendante (le maximum nor- 
mal étant d'un centimètre jusqu'à huit ans et de 1 cin? 
jusqu'à quatorze ans), ауес ou sans exagération de 
l'opacité de l'ombre aortique. Dans les observations 
de V'A., ee signe n'a jamais manque. 
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Après l'institution d'un traitement spécifique, un 
nouvel orthodiagramme montre une diminution sen- 
sible de l'aorte. LountEn. 


Baslin (Revin). — Contribution à l'étude de lar- 
térite traumatique. (Concours Médical, А dé- 
cembre 1927.) 


Etude générale comprenant comme principaux 
paragraphes : la réalité de l'artérite traumatique, sa 
nature. mode de production et causes prédisposantes, 
symptomatologie, diagnostic, pronostic. complica- 
tions, traitement, importance médico-légale. 

La radiographie peut montrer l'image de l'artère 
malade; mais une radiographie négative ne doit pas 
faire éliminer ce diagnostic. 

Le travail est accompagné d'une observation où la 
radiographie montrerait une fissure sur une artére 
calcitiée. Nous devons avouer que la reproduction 
publiée, au moins sur l'exemplaire que nous avons en 
main, est totalement illisible. А. LAQUERRIÈRE. 


APPAREIL DIGESTIF 


Darbois et Marchal (Paris). —- Sténoses œso- 
phagiennes et déglutition laryngée. (Bulletin de 
la Société de Radiologie Médicale, Juillet 1927, 
n° 1 £1, p. 259.) 


La fistule «sophagienne-trachéale d'origine néopla- 
sique est souvent révélée. au cours d'une radioscopie, 
par le passage du liquide baryté dans l'arbre bron- 
chique à hauteur du néoplasme. 1l est beaucoup plus 
rare de voir le liquide opaque pénétrer dans les voies 
aériennes supérieures par une sorle de déglutition 
laryngée. П faut pour cela ou bien que la glotte soit 
paralvsée, ou bien qu'elle soit surprise à l'improviste 
par un flot de liquide refluant de bas en haut, ou 
encore que la fermeture anormale et persistante de 
la bouche «sophagienne détermine une stagnation 
pharvngienne persistante du liquide que le sujet 
s'efforce en vain d'avaler. 

Les A. citent deux cas à titre d'exemple de ces 
derniers mécanismes. №. DELAPLACE. 


T. Larsen. — Contribution au diagnostic des 
tumeurs gastriques bénignes. au point de vue 
des caractéres présentés par la muqueuse dans 
la zone néoplasique. (Acta Radiologica, numéro 
spécial, Band VII.) 


L'A. communique un cas de tumeur bénigne de 
l'estomac (myome) dans lequel le radiodiagnostic put 
ètre établi en S'appuyant sur les variations de forme 
de la plicature muqueuse constatées dans la zone 
néoplasique sur la radiographie, 

Il considère comme vraisemblable que lexamen 
attentif de l'état de la muqueuse permettra, dans cer- 
tains cas appropriés, de faciliter le diagnostic de la 
nature maligne ou bénigne de certaines tumeurs. 

RES. DE L'A. 
Alexander B. Moore (Rochester). — Les tumeurs 
gastriques bénignes. au point de vue radiolo- 
gique. (Journ. of Amer. Assoc., LXXXIX, n°5, 

50 juillet 1927, p. 568.) 


Sans qu'on puisse les considérer comme pathogno- 
inoniques de bénignilé, en raison de ce qu'une tumeur 
pédiculée peut primitivement ou secondairement être 
maligne, on peut cependant considérer comme signes 
de bénignité : une image lacunaire centrale bien lini- 
(ее, l'absence de déformation des ruc, le péristal- 
tisme normal, l'intégrité du fonctionnement pylorique 
(sauf dans les cas ой la tumeur occupe l'antre). 

М.-К. 
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Ch. Herman (Subotitza). — Syphilis gastrique. 
(Brit. Journ. of Radiol. (B. I. R. 5°), XXXII, 
n? 525, Août, 1927, p. 290.) 


Revue générale de la question avec observation 
d'un cas personnel. M.-k. 


Gerhard Hammer (Cologne). — Le diagnostic 
radiologique du cancer gastrique de la région 
cardiaque. (Fortschritte a. d. G. d. liintg., Bd 
XXXVI, Hft 1, p. 1-8, 14 figures.) 


L'A. envisage l'étude radiologique d'une variété de 
cancer gastrique d'un diagnostic précoce parfois des 
plus délicats : le cancer de la partie supérieure de la 
petite courbure, dans sa portion juxta-cardiaque. 

L'examen en position verticale est absolument 
insuffisant pour déceler ces tumeurs, surtout au 
début, alors qu'elles sont encore petites et qu'elles 
n'ont pas encore envahi le cardia à proprement parler. 

L'examen dans la position horizontale devient alors 
la position de choix. 

L'A. souligne deux symptômes importants qu'on 
peut constater dans ces tumeurs juxta-cardiaques : 

а) Le trajet rectiligne ou légèrement convexe du jet 
de la substance opaque lors du remplissage est 
remplacé par une ligne plus ou moins tortueuse; 

b; Le jet de la substance opaque vient buter trés 
souvent contre la tumeur parietale pour rebondir 
dans l'espace clair de la poche gastrique. 

Ces signes peuvent étre rendus plus visibles, le cas 
échéant, par l'emploi d'une bouillie particulièrement 
épaisse — ainsi que par l'insufflation de la poche 
gastrique au moyen d'une potion classique. 

L'examen à l'écran est plus important que l'image 
radiographique dans le diagnostic de ces tumeurs, 
puisque c'est surtout le mécanisme du remplissage 
de la région juxta-cardiaque qu'il convient d'étudier. 
L'A. montre à l'appui de 4 exemples cliniques, l'impor- 
tance du diagnostie précoce, d'autant plus difficile que 
certains de ces malades montraient un minimum de 
signes cliniques attirant l'attention sur une lésion 
juxta-cardiaque. BACLESSE. 


Joly (Paris). — Présentation d'images radiolo- 
giques de ptose vraie de l'estomac. (Bulletin de 
la Société de Radiologie Médicale, Octobre 1927, 
n° 142, p. 275.) 


Н est assez rare d'obtenir des images concordantes 
traduisant un estomac descendu en bloc, vérilable- 
ment ptosé. C'est ce qui augmente l'intérêt des radio- 
graphies prises par l'A., aprés ingestion de gélobarine, 
sujet debout pour le premier film, et en décubitus 
dorsal pour le second. Dans le premier cas, l'estomac 
esl situé. partie dans l'hypocondre, partie dans la 
fosse iliaque gauche; le bord supérieur de la grosse 
tubérosité est séparé nettement de la coupole diaphrag- 
matique gauche par un espace uniformément gris- 
clair d'environ 5 cm. de hauteur. 

Dans le second cas, l'estomac est entiérement situé 
dans l'hypocondre gauche. et le bord supérieur de la 
grosse lubérosité est encore nettement séparé de la 
coupole diaphragmatique gauche. S. DELAPLACE. 


G. Durand (Paris). — L'éperon dela petite cour- 
bure dans le diagnostic radiologique de l'ulcére 
gastrique. (.Irch. des Maladies de Ü Appareil 
Digestif, Octobre 1927, p. 91%.) 


Histoire d'un ulcéreux de l'estomac porteur d'un 
éperon de la petite courbure constaté à l'écran en 
1924 et vérifié en 1926 et 1927 : à ces différents examens, 
éperon siégeant à la partie moyenne de la petite 
courbure ; en outre, signes de pylorisme. A Vinter- 
vention l'uleus siégeait. en plein pylore, la petite 
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courbure était absolument normale et libre de toute 
adhérence. Conclusions : 1° La fixité dans le temps 
et dans l'espace d'une image en éperon de la petite 
courbure ne signifie pas forcément ulcus sous-jacent, 
ni méme ulcus voisin. ?* La constatation d'un syn- 
drome pvlorique а son importance à соё du dia- 
gnostic topographique exact de lulcus. dans les 
indications du traitement chirurgical. Н. BEAU. 


F. G. Nicholas et A. Moncrieff (Londres). — 
Observations radiologiques sur la guérison des 
ulcères gastriques. (Brit. Med. Journ., n° 5465, 
4 juin 1927, p. 999.) 


Les A. ont pu suivre pendant 2 ans 17 cas d'ulcéres 
gastriques présentant des niches de la petite cour- 
bure. Les disparitions et les réapparitions de la 
« niche » caractéristique concordent exactement avec 
les manifestations cliniques d'amélioralion ou de 
récidive. Les A. n'ont pu établir aucun rapport entre 
la durée de l'affection et la dimension des ulcères et 
la marche de la guerison. 

Les fausses interprétations doivent être discutées 
(transformation sel. reuse combiant le cratére de la 
niche, possibilité d'avoir une niche rendue invisible 
par la présence in situ de résidus alimentaires...). il 
semble que les signes radiologiques de guérison 
sont de grande valeur. M.-k. 


H. Sielmann (Munich). — Le bulbe duodénal en 
radiologie. (Münchener Medizinische Wochen- 
schrift. t. LXXIV, p. 1575, n° 25, 12 aoùt 1927.) 


Avant l'examen du bulbe, il est nécessaire de radio- 
scoper avec soin la région abdominale supérieure 
droite et de prendre un cliché au Potter-Duckv pour 
éviter des erreurs de diagnoslic provenant de concré- 
tions rénales ou biliaires. La bouillie doit être filtrée 
soigneusement sur un tamis très fin ; sans celte pré. 
caution on s'expose à prendre pour des niches des 
grumeaux un peu volumineux. Aprés deux déglutitions 
de bouillie, le remplissage du bulbe est réalisé par 
compression manuelle de l'estomac. La radioscopie 
normale et oblique pratiquée en station verlicaie et 
en position couchée donne des renseignements sur 
le relief de la muqueuse et sur l'existence éventuelle 
de niches. Mais la radiographie en série constilue 
toujours un complément indispensable. 5. a fait cons- 
truire par la Compagnie Siemens-Reiniger-Veifa un 
appareil pour la prise de clichés en série. Les signes 
indirects де 1 ulcus duodénal,tels que l'hvperkinésie, 
l'hypersécrétion, la dilatation? de la portion. descen- 
dante du duodénum, la torsion du bulbe et du pylore, 
la douleur localisée ne doivent pas ètre négligés. Les 
signes directs sont, outre les niches, la concavité du 
protil avoisinant, la rétraction de la paroi opposée et 
la présence de diverticules. L'article de S. est 
illustré de plusieurs reproductions de radiographies. 

M. LAMBERT. 


Franz Polgar (Budapest). — Image radiologique 
et valeur clinique des diverticules duodénaux. 
(Fortschr. a.d. G. d. Rentgen., 1921, t. XXXV, 
cahier 6, p. 1220-1250, 10 figures.) 


L'A. distingue cliniquement : a) les diverticules 
vrais; б) les pseudo-diverticules. Par pseudo-diver- 
ticules, il entend les déformations secondaires à des 
lésions ulcéreuses de la paroi intestinale dont le type 
est donné par les déformations de l'uleus duodénal. 
П n'étudie que le premier groupe dont il a observé 
17 cas. Ces diverticules vrais, « genuine Divertikel +. 
sont plus fréquents qu'on l'admet généralement, se 
rencontrant d'après certaines statistiques anatomi- 
ques à 5 el 4 0/0! 15 siègent dans l'inmense majorité 
des cas sur la deuxième ou troisième portion du duo- 
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dénum ainsi qu'à l'angle duodéno-jéjunal à l'intérieur 
de l'anneau duodénal. Le diverticule vrai de la pre- 
mière portion est tout à fait exceptionnel. L'A. 
n'a rencontré cette variété qu'une seule fois. [ls 
apparaitraient tardivement, généralement après 
4U ans, se développant au niveau d'une région de 
résistance amoindrie ‘congénilalement peut-être) mais 
dont la cause provocatrice serait à rechercher dans 
une affection duodénale ou avoisinante ou encore plus 
éloignée de cel organe (par exemple entérocolite 
produisant une augmentation de la pression intes- 
linale). 

L'A. étudie longuement les signes radiologiques 
appuyés par des radiographies, dont quelaues-unes 
montreut la fréquence relative des diverticules 
multiples (5 fois sur 17 cas personnels). 

Ces diverticules penvent donner lieu à des compli- 
calions infectieuses. qu'il décrit sous le nom de diver- 
LHiculile,  péridiverliculite, pouvant entrainer des 
complicalions infectieuses par voie ascendante du 
coté des conduits excréteurs du pancréas et des 
voies biliaires. 

П envisage enfin brièvement la thérapie de ces 
diverticules, qui est purement médicale et ne coin- 
mande l'intervention chirurgicale que dans les cas 
compliqués d'infection (par exemple danger de perfo- 
ration. BACLFSSF. 


Vasselle (Amiens). — Diverticule du jéjunum. 
(Sor rélé de gastro-entérologie de Paris. Séance du 
15 quin 1927, in Arch. des Mal. de l'App. Digestif. 
Juillet 1927.) 


L'A. a eu la rare chance de voir le diverticule une 
fois sur lrois examens radioscopiques pratiqués chez 
ce malade. Aux deux autres examens les anses jéjunales 
cachaient le diverticule. Sur 70 cas semblables, Case 
а fait quatre fois seulement le diagnostic avant l'in- 
lervention. Н. BEAU. 


Ramond (F.). Quénu (S. ct Jacquelin (Ch.) 
(Paris). — Un cas de diverticule de la 3° portion 
du duodénum diagnostiqué et réséqué. (Уо. геге 
de gastro-entérologique de Paris, in Arch. Mal. 
App Diy., Juillet 1927.) 


De leurs observations les А. concluent : 1° impos- 
sibilité du diagnostic clinique ferme; 9° importance 
et efficacité de l'examen radioscopique. Les diverti- 
cules existent probablement chez des sujets jeunes: 
leur méconnaissance est due à l'absence d'examen 
radioscopique; 5° la résection est la thérapeutique 
de choix; 4* le diverticule était seul en cause, sans 
lésion associée de la vésicule, du duodénum ou du 
pancréas. H. BEAT. 

\ 
Hugo Laurell. — La torsion de I'S iliaque. Une 
étude clinique et roentgenologique. (Acta Ra- 
diologica, numéro spécial, Band VIT.) 


L'A. démontre importance de l'examen radiolo- 
gique, avec ou sans substances opaques, dans l'éta- 
blissement du diagnostic de la torsion de lS iliaque 
Sous ses diverses formes. П signale également l'exis- 
tence d'une forme (ou d'un stade!) de torsion peu ou 
pas observée jusqu'ici; cette forme est caractérisée 
par une obstruction. incompléte sans météorisme 
local (signe de v. Wahl) el par des selles diarrhéiques 
ou sanguinolentes: d'apres l'A. cette forme serait 
loin d'étre rare, mais passerait souvent inapercue par 
suite de sa régression spontanée ou de sa transfor- 
mation en torsion typique. 

L'A. cherche à établir les conditions et lemécanisme 
de formation et de déroulement de la torsion. 1] sou- 
mel en méme temps une hypothèse touchant la cause 
principale de la méso-sigmoidite qui d'aprés lui serait 
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due à des torsions répétées de l'anse sigmoide, 
s'accompagnant de strangulations vasculaires; il 
cherche entin à expliquer la prédisposition de l'homme 
à la torsion de l'anse sigmoide. | 

RES. DE L'A. 


Ronneaux et Rachet (Paris). — Calculs biliaires 
trés opaques pris à la radioscopie pour une 
ombre barytée. — Des inconvénients du 
« double repas opaque ». De l'importance de 
la radiographie en radiologie abdominale. 
(Bulletin officiel de la Société francaise d'Elec- 
trothérapie et de Radioloyte, Novembre 1927.) 


Malade de 71 ans qui maigrit et a des douleurs 
d'estomac. Un premier examen radioscopique fait 
dans un dispensaire a montré « un diverlicule du 
duodénuim ». Un deuxième examen pratiqué à Bouci 
caut par la méthode du double repas indique une 
tache résiduelle qui parait correspondre à un diverti- 
cule de la 2* portion du duodénum. Le duodénum est 
fortement attiré vers la droite, mais son transit est 
normal, Un troisième examen sans repas préalable 
permet de constater la méme tache au bout de plu- 
sieurs semaines. lI ne s'agit donc pas d'une image 
barytée. La radiographie révèle qu'il s'agit d'un amas 
de calculs trés opaques (sept) avec quelques aulres 
moins opaques. 

H semble qu'il ya plus d'inconvénients que d'avan- 
tages à utiliser le double repas; d'autre part l'erreur 
eut été probablement évitée si on avait fait d'emblée la 
radiographie. Aussi est-il indispensable en radiologie 
abdominale comme en radiologie pulmonaire d'asso- 
cier graphie et scopie. A. LAOUERRIÈRE. 


M. Peraire (Paris). — Appendicite avec crises 
multiples à répétition nettement visibles sur 
les radiographies. (Bull. el Mem. de la Société 
de Médecine de Paris. Séance du 19 octobre 
1927.) 


L'A. rapporte l'observation d'un malade qui na 
jamais voulu se laisser opérer et qui s'est soigné à sa 
facon. Il présente les radiographies où l'on voit toute 
une série d'étranglements. L'appendice en forme dS 
majuscule a une longueur anormale de II centimetres. 

LouniEn. 


Carnevale-Ricci (Milan). — La cholécystographie, 
les éclaircissements qu'elle apporte à l'étude 
clinique des maladies des voies biliaires. (La 
Radiologica Medica, vol. XIV, fasc. 4, Avril 1927.) 


L'A. a pratiqué des injections intra veineuses de 
tétra-iode-phénol phtaléine sodique chez 04 malades 
et trouve que les incidents qu'il a observés étaient 
toujours dus au méme sel. 

Dans la cholécystite l'injection de la vésicule est 
retardée et moins intense; elle est irrégulière comme 
contours et se contracte peu ou pas du tout; dans la 
lithiase, les calculs donnent des ombres positives 
s'ils sont constitués par des sels de calcium et des 
ombres négatives s'ils sont constitués par la choles- 
térine; l'absence d'image vésiculaire est d'un grand 
intérél au point de vue du diagnostic. 

M. GRUNSPAN. 


G. Biguamri (Pavie). — Une trouvaille radiolo- 
gique : calcification hépatique. (La Radiologia 
Medica, Octobre 1927, vol. XIV, n° 10.) 


П s'agit d'une femme de 58 ans sans antécédents 
hépatiques; santé toujours suflisante pour vaquer 
sans difficulté à ses occupations. 

En juillet 1925 amaigrissement qui s'est toujours 
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accentué depuis. A partir de mai 1926 trés mauvais 
élat général, vomissements, diarrhée, matières jaunes 
claires, quelquefois blanchátres, urines à caractères 
normaux. Gros foie. La radiographie montre la pré- 
sence de taches opaques, disséminées irrégulièrement 
dans toute la région hépatique, elles sont de grosseur 
irrégulière et presque toutes arrondies. L'A. croit 
ètre en présence de nodules neoplasiques calcitiés. 
M. GRUNSPAN. 


Moreau (Avignon). — Examen radiologique d'un 
mégacolon congénital. (Arch. d' Electricité médi- 
cale ct de Physiothérapie du cancer, Octobre 
1927, avec ò fig.) 


Observation d'un cas remarquable : énorme dilata- 
tion de la moitié droite du côlon transverse: anse 
gigantesque formée par le transverse, plicaturée à sa 
partie déclive, dilatation encore plus considérable de 
l'angle splénique, civcum relativement peu dilaté, 
partie terminale du gros intestin non dilatée. La 
colectomie donna une pièce opératoire de | m 80 de 
long (du ciecum au cólon pelvien) et perinit de recon- 
naitre un rétrécissement marqué par une bride au 
niveau de la plicature du transverse. L'immense taille 
du cólon n'avait permis de le remplir, ni par repas ni 
par lavement. A. LAQUERRIÈRE. 


Axel Odelberg. — Investigations par les rayons X 
des vésicules biliaires après injection intra- 
veineuse de phénolphtaléine. (Acta Radiologica, 
numéro spécial, Band, VII.) 


L'A. а eu recours, dans 17 cas, à la méthode décrite 
par Grahain et Cole, et consistant à produire dans la 
vésicule biliaire une réplétion de contraste au moven 
dune injection intra-veineuse de phénolphtaléine, 
Celle injection a élé suivie, dans un cas, d'une réac- 
tion très nette et, dans un autre, d'une réaction 
faible. Onze cas ont été contrôlés par opération el 
par examen microscopique. Dans l'ensemble de ces 
eas, on a obtenu la coutirmation des conclusions 
lirées de l'examen des clichés radiographiques. 

RES. DE L'A. 


A. Grebe (Berlin.) — Valeur diagnostique de 
l'image radiologique de la vésicule biliaire. 
(Münchener Medizinische Wochenschrift, A. 
LXXIV, p. 1269, n° 50, 29 juillet 1927.) 


Le diagnostice différentiel, par l'exploration radiolo- 
gique entre une vésicule saine el une vésicule malade. 
doit s'établir sur la connaissance de l'aspect de la 
vésicule saine. La tendance actuelle est de négliger 
cet aspect et de s'en tenir aux caractères négatifs 
des vesicules malades peu visibles où invisibles. 
D'une expérience basée sur l'examen de 5832 vésicules, 
G. déduit que ces caractères négatifs peuvent se pré- 
senter avec un appareil biliaire nullement lésé, mais 
présentant seulement des troubles fonctionnels. 
D'autre part, une radiographie nette peut montrer des 
distorsions, des irrégularités de contour, indices 
d'altération; elle peut coincider avec des troubles de 
remplissage et d'évacuation. La densité de l'ombre 
d'une vésicule normale doit être, 16 heures apres 
l'administration de substance contrastante, au moins 
égale à celle des côtes, ses contours doivent ètre 
nets; elle doit devenir invisible au bout de 16 nou- 
velles heures. Dans х cas contrôlés opératoirement 
la vésicule fut 44 fois invisible ou peu visible, el 
cependant sur ces ££ aspects radiologiques négatifs 
on ne trouva de lésions que 15 fois; les 29 autres 
vésicules étaient saines. En défalquant ces 44 cas, il 
en reste 40 à images positives dont 16 présentaient 
des calculs, 25 autres étaient des vésicules saines, la 
derniere contenait de petits calculs que la radiogra- 
phie n'avait pas déceles. M. LAMBERT. 
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Ducuing, Bertrand de Pibrac et Jacotot (Tou- 
louse). — Au sujet de la méthode de Graham 
dans l'exploration de la vésicule biliaire. (Bul- 
letin de la Société de Radiologie Médicale, Juil- 
let 1927, n° 141, p. 256.) 


La pratique journalière des A. les conduit à con- 
clure que l'emploi du tétraiode par voie buccale est 
à rejeter parce que donnant des résultats trop incer- 
tains. Au contraire, l'injection intraveineuse est facile 
à appliquer, ne présente pas de dangers sérieux et 
donne des résultats certains. La technique préconisée 
consiste à dissoudre au préalable le tétraiode Pou- 
lenc dans une ampoule de sérum phvsiologique 
contenant 40 cm d'eau bi-distillée et stérilisée. Les 
deux bouts de l'ampoule sont ensuite scellés à la 
lampe et l'on pratique linjection comme celle de 
sérum phvsiologique intra-veineuse au moyen d'une 
soufllerie de thermocautere. Sur 9 cas, les A. n'ont 
jamais eu d'accidents, jamais de lipothvmie. de cé- 
phalée, de vomissements. S. DELAPLACE. 


Fraikin et Burill (Paris. — Étude cholécystogra- 
phique et valeur des procédés modernes de 
coloration de la vésicule biliaire. (La Presse 
Médicale, 20 juin 1927, n° 52, p. 820-825.) 


Cet article présente une étude détaillée de la cholé- 
cystographie, des divers procédés techniques, des 
contre-indications et des résultats de la méthode. 

| P. COLOMBIER. 


Fraikin et Burill (Paris). — Sur quelques cas de 
cholécyslographie par la méthode de Graham. 
(Bulletin de la Société de Radiologie Médicale, 
Juillet 1927, n* 141, p. 244.) 


Les A. rappellent que dans une étude précédente 
ils ont formulé diverses critiques concernant la cho- 
lécystographie faite aprés ingestion par la bouche de 
tétraiode. Toutefois, comme ils n'entendent pas déni- 
grer svstémaliquement la méthode de Graham, ils 
résument, dans cetle communication, des cas où 
cette méthode a fourni, chez des malades vésiculaires, 
des images nettes et des résultats radio-cliniques 
affirmatifs. S. DELAPLACE. 


ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


R. Grégoire, Claude Béclére et Darbois (Paris). — 
Du radiodiagnostic gynécologique. (Pulletin Че 
la Sociétéd' Obstetrique et de Gynécologie, Juin 1927, 
p. 547-559 avec fig.) 


L'examen radiologique par injection opaque intra- 
utérine de lipiodol indique de facon exacte le siège de 
la cavité utérine, sa direction, sa forme, son volume. 

L'étude de la perméabilité tubaire, le diagnostic des 
tumeurs pelviennes et celui des métrorragies béné- 
ficient grandement de cette nouvelle méthode d'ex- 
ploralion dont les seules contre-indications sont une 
infection aiguë, une hémorragie importante, et sur- 
tout le moindre soupcon de grossesse. 

Cet intéressant article est accompagné de figures 
très instructives. LOUBIER. 


H. Josse (Alger). — Radiographie obstétricale. 
(Revue générale de Médecine et de Chirurgie de 
l'Afrique du Nord, Janvier 1928, p. 71 et 12.) 
Apres une bonne mise au point de la question, ГА. 

conclut : 
le La radiographie doit être employée d'une facon 


plus courante qu'elle ne l'est aujourd'hui en obsté 
trique ; 

2 Les doses employés en radiographie ou en ra- 
dioscopie obstétricales n'ont aucun effet nuisible sur 
la тёге ou sur l'enfant ; 

3* A partir du 4* mois, le squelette fœætal peut ètre 
décelé à la radio, à condition de se servir correcte- 
ment d'un appareillage moderne; 

4° Les Maternités doivent être pourvues d'un maté- 
riel radiologique complet. LOUBIER. 


T. Klason. — Deux cas de kystes du rein (Acta 
liadiolog1ca, numéro spécial, Band VI.) 


'L'A décrit les pvélogrammes de deux cas de kystes 
du rein, en se référant, dans les deux cas, aux cons- 
tatations opératoires ou nécropsiques. 

Dans les pyélogrammes des kystes rénaux, le bas- 
sinet se trouve plus proche de la région centrale de 
l'ombre rénale que dans les cas normaux. Il n'est pas 
agrandi, relativement aux dimensions du rein, il est 
plutôt rétréei par la saillie des kvstes. Les calices 
sont massifs et irréguliérement distribués. La partie 
supérieure de l’uretère est déplacée vers la ligne 
médiane; sa situation anormale dépend de lagran- 
dissement du rein; le déplacement du bassinet est dà 
aux kystes qui l'entourent de tous cotés. 

RES. DE L'A. 


Houzel et Schekter iBoulogne-sur-Mer). — Lipio- 
do-diagnostic d'une tuberculose rénale mécon- 
nue depuis 25 ans. (Bulletin de la Société de Radio- 
logie Médicale, Novembre 1927, n° 145, p. 500.) 


Une malade a subi, en 1918, une hystérectomie 
abdominale subtotale, pour pertes purulentes mises 
sur le compte d'une salpingite gauche, et remontant 
à 1905. La suppuration vaginale ayant réapparu, 
l'amputation du col restant est décidée, et au cours de 
l'opération on découvre que le pus provenait d'une 
fistule remontant vers le cul-de-sac vaginal gauche. 
On demande alors à la radiographie un complément 
d'enquéte. A l'aide d'une sonde de Nélaton, quelques 
cmc. de lipiodol sont injectés, en déclive, dans la fis- 
tule par l'orifice vaginal. Le cliché révéle qu'il s'agit 
d'unabces descendant de la région lombaire et avant 
suivi la voie para-urétérale pour aboutir par dédou- 
blement vésico-vaginal à loritice ‘de lurètre. La 
lombotomie montra effectivement une tuberculose 
rénale avec caverne avant formé un abcès froid. 

Vingl-cinq ans auparavant la malade avait souffert 
de violentes douleurs lombaires, sans êlre soignée. 
La tuberculose rénale avait évolué vers 1а suppu- 
ralion sans que les acles opératoires inutilement 
pratiqués aient pu la dépister. En quelques minutes, 
le lipiodo-diganoslie avait redressé cette longue 
erreur. S. DELAPLAGE. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


J. M. Woodburn Morrison. — Une contribution 
à l'étude de la hernie diaphragmatique, type 
éventration. (Acta Radiologica, numéro spé- 
cial, Band VII.) 


L'A. estime que l'affection connue sous le nom 
d'éventration diapliragmatique, aussi bien congénitale 
qu'acquise, doit étre rangée parmi les hernies diaphrag- 
matiques, avec désignalion de la variété. Il indique 
la facon, grâce à l'observation des mouvements de la 
paroi thoracique, de différencier les hernies diaphrag- 
matiques, type éventration d'origine congénitale des 
hernies d'origine acquise. RÉS. DE L'A. 


i 


liayons X. 


G. Odelberg Johnson. — Trois cas de tubercu- 


lose des ganglions bronchiques avec compres- | 


sion de l'esophage et des bronches. (Acla 
Radiologica, numéro spécial, Band VII.) 


1A. a décrit, dans trois cas de tuberculose des 
ganglions bronchiques des phénomènes de compres- 
sion de l'iesophage et des bronches. Dans l'un des 
cas, chez un enfant d'un an, il existait de la compres- 
sion de la bronche principale entre les masses caséi- 
fiees des ganglions trachéo-bronchiques et de ceux 
de la bifurcation bronchique; dans le second cas. 
légére compression de la bronche principale par les 
ganglions trachéo-bronchiques et dans le troisième 
cas, on constatait un déplacement vers le côté gauche 
de l'arbre bronchique et de la partie inférieure de 
l''esophage, provoqué par des ganglions trachéo- 
bronchiques et par des ganglions bronchopulmo- 
naires du hile droit hypertrophiés. Dans ces deux 
derniers cas on a eu recours au lipiodol comme 
masse de contraste de l'arbre bronchique. 

RES. DE СА. 


Tribout et Azoulay (Paris). — Étude radioio- 
gique du poumon normal. (Revue de la Tuber- 
culose, Décembre 1927, avec fig.) 


Dans cet important travail fait dans le service du 
professeur Bezancon, les A. commencent par déclarer 
que, pour l'examen du poumon, la radiographie leur 
parait. aussi indispensable que la radioscopie. Ils 
passent ensuite à la technique radiologique. Un bon 
cliché doit présenter un certain nombre de carac- 
tères : 

1° Netteté du contour des coupoles diaphragma- 
tiques et de l'ombre cardio aortique ; 

У Netteté des ombres des elavicules et des côtes; 

5° Visibilité partielle des quatre ou cinq premières 
vertèbres dorsales ; 

& Visibilité de la clarté trachéale tranchant sur 
l'ombre vertébrale jusqu'au niveau de l'ombre cardio- 
aortique. 

Un chapitre important est. consacré à l'étude du 
bile normal ; les A. citent les conceptions des difé- 
rents auteurs. 

En somme, excellente mise au point de la question. 
Nous ne pouvons résumer ce mémoire en détail et 
nous engageons vivement les lecteurs à se reporter 
au texte. l.oU iE R. 


J. Carnentron el G. Mareschal (Vouziers). — 
Respiration anormale des sommets par ano- 
malie d'insertion de la 1" côte. (Journ. des 
Sciences médicales de Lille, 4 septembre 1927.) 


Homme de 2# ans qui présentait une respiration 
anormale des sommets el chez lequel la radiosropie 
des poumons n'a rien montré d'anormal. 

La radiographie montre que la 1" côte s'articule à 
gauche non seulement sur la 1" dorsale. mais égale- 
men! sur la 7* cervicale. Les modifications respira- 
toires sont dues uniquement à cette asyinétrie ana- 
lomique. LOUHIER. 


E. Rist, J. Rolland, P. Jacob et E. Hautefeuille 
(Paris). — Contribution à l'étude anatomo- 
clinique de la tuberculose miliaire. (/ievue de 
la Tuberculose, Octobre 1927, p. 625 et suiv. 
avec lig.) 


Les signes physiques des tubereujoses miliaires 
Sont peu accusés et c'est le fili radiographique qui 
fait le diagnostic. Le cliché devra ètre pris dans de 
bonnes conditions, en apnée, pratiquement. en une 
fraction de seconde. 

La caractéristique est la présence dans les deux 
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champs pulmonaires d'un semis de granulations 
plus ou moins arrondies et d'une dimension de 1 à 
û mm. de diamètre. LounikR. 


Macaigne ct Nicaud (Paris). — Sclérose nodu- 
laire du poumon à type miliaire. Images radio- 
logiques. (Bull. et Mém. de la Soc. Méd. des Пор. 
de Paris, 1927, n° 55, p. 1565.) 


Observation trés intéressante d'un type de sclérose 
nodulaire du poumon caractérisé : 1° pendant la vie 
du malade, par des images radiologiques semblables 
à celles qu'on observe dans la granulie tubercu- 
leuse; 2 aprés la mort, par un aspect macrosco- 
pique du poumon qui est celui d'une tuberculose 
miliaire fibreuse généralisée; 3° par l'absence de 
toute lésion histologique qui puisse ètre rapportée А 
la tuberculose. Ce désaccord apparent entre les 
données de l'exploration radiologique et celles de 
l'histologie pathologique prouve une fois de plus 
qu'il importe de demander seulement aux ravons de 
luentgen, instrument d'examen physique, ce qu'ils 
peuvent donner, c'est-à-dire des renseignements sur. 
l'état physique des organes, leur siège, leur forme, 
leurs dimensions, leur perméabilité normale ou trou- 
blée vis-à-vis des ravons qui les traversent mais 
non sur la nature des lésions, puisque des lésions 
de nature très dissemblable peuvent provoquer les 
mèmes changements de perméabilité aux ravons et 
par suite se manifester par les mémes images radio- 
logiques. A. b. 


Garnier, Cathala, Oumansky et Chène (Paris). 
— Aspects radiographiques au cours du can- 
cer du poumon. Image en cadre. (Bulletins et 
Мет. de la Soc. des Hop. de Paris, 4921, n° 97.) 


П s'agit d'un cas de cancer du poumon avec sup- 
puration et vomique dont le diagnostic n'a pu être 
obtenu, pendant la vie, ni par l'observation clinique 
ni par l'exploration radiologique. Cette dernière a 
donné, à des intervalles assez courts, des images 
trés différentes, explicables par des variations dans 
la réplétion de la cavité. A. B. 


Armand-Delille et Lestocquoy (Paris). — Sur 
quelques aspects radioscopiques et anato- 
miques de la lobite tuberculeuse de l'enfant. 
(Contribution à l'interprétation des radiogra- 
phies dans la tuberculose pulmonaire de len- 
fant.) (Bull. et Mém. de la Soc. Med. des Пор. 
de Paris, 1927, n° 55, p. 1650.) 


Pour comparer les clichés pris quelques jours 
avant la mort et donnant l'aspect. de lobite avec les 
lésions anatomiques observées à l’autopsie, les А. 
fixent en bloc par un procédé spécial, tout le con- 
tenu de la cage thoracique. Sans modifier les rap- 
ports des poumons avec le médiastin et la colonne 
verlébrale, les coupes frontales macroscopiques 
qu'ils pratiquent après durcissement sont ainsi super- 
posables aux radiographies. Contrairement à l'opi- 
nion classique, la localisation lobaire est relativement 
très fréquente au début de la tuberculose pulmonaire 
chez l'enfant. A. B. 


Rist el Soulas (Paris). — Remarques sur la tech- 
nique de la;bronchographie lipiodolée à propos 
d'un cas de bronchiectasie méconnue. (Bull. et 
Mem. de la Soc. Méd. des Hôp. de Paris, 1921, 
n° 59, p. 1642.) 


La technique préconisée par les A. leur a permis 
de reconnaitre, chez un jeune homme de 75 ans, 
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d'importantes ectasies bronchiques qui, en divers 
pays, malgré plusieursexamensradiographiques après 
injection intrabronchique d'huile iodée, avaient été 
jusqu'alors méconnues. 

Aprés cocainisation du larynx et de la trachée, injec- 
tion par voie transglottique d'abord d'huile stovainée 
à 5 ou 10 0/0, puis de lipiodol, 15 cc environ à gauche 
et autant à droite. L'injection terminée, le malade 
assis sur une table est placé pendant 5 à 4 minutes 
en décubitus latéral, la tete et le thorax tenus par 
un aide en dehors du plan de la table pour ne pas 
mettre obstacle à l'inspiration et à la pénétration du 
lipiodoi. Un premier examen montre le contour des 
grosses ramitications bronchiques. Un quart d'heure 
plus tard, un second examen montre le lipiodol dans 
. les régions inférieures du poumon, c'est le moment 
de prendre deux clichés, Pun de face, l'autre en 
position oblique antérieure droite ou antérieure 
gauche. Aprés ce délai indispensable, des bronchiec- 
tasies non apparentes à la suite de l'injection peuvent 
devenir évidentes. C'est généralement le cliché oblique 
qui montre avec le plus de nettelé les zones juxta- 
vertébrales et notamment l'espace rétro-cardiaque, 
un des siéges de prédilection des bronchiectasies. 

A. B. 


RADIOTHÉRAPIE 


DERMATOSES 


Th. Eiken. — Le traitement de l'actinomycose 
par les rayons X. (Acta Radiologica, numéro 
spécial, Band VI.) 


1* L'irradiation par les rayons X constitue une 
méthode thérapeutique efficace et précieuse contre 
l'actinomycose. 

2* La dose utilisable de ravons durs filtrés est une 
dose maximum proportionnée à la réceptivité de 
la peau. 

9 H est évident que la radiothérapie peut etre 
combinée et qu'elle doit en régle étre combinée avec 
d'autres agents thérapeutiques actifs. 

RÉS. DE DA. 


Ludvig Moberg. — La radiothérapie de l'eczéma. 
(Acta Radioloyica, numéro spécial, Bd VIE.) 


La radiothérapie de l'eczéma est d'origine empi- 
rique, bien que l'étude des rayons X et de leur 
action, comme celle de l'histopathologie de l'eczéma 
expliquent nettement l'influence favorable de l'irra- 
diation sur ce genre d'affection. Notre connaissance 
du mécanisme intime de cette action des rayons X 
est cependant encore très incomplète, en sorte que 
nous n'avons aucune base rationnelle dans l'adminis- 
tration. de la radiothérapie. Celle-ci ne guérit pas 
eczéma : elle constitue un agent thérapeutique 
local, susceptible de guérir quelques foyers isolés 
d'eczéma, et auquel on devra recourir dans les cas 
où son pouvoir curateur paraitra supérieur à celui 
d'autres agents. 

L'usage de la radiothérapie, qui est contre-indi- 
quée dans les formes aiguës d'eczéma, se trouve 
restreint par un facteur, risque qu'on ne peut entié- 
rement éliminer et qui se manifeste surtout dans les 
foyers chroniques d'eczéma avec tendance à la réci- 
dive locale. RES. DE L'A. 


H. Fuhs (Vienne). — Le traitement des maladies 
de la peau avec les rayons de Rontgen de très 
grande longueur d'onde (Grenzstrahlen de 


Rayons X. 


Bucky). (Strahlentherapie, Bd XXVI, Hft 4, 
1997, р. 657-674.) 


Dans une analyse antérieure, nous avons exposé 
les recherches de Bucky effectuées avec des ravons 
de Rœntgen de grande longueur d'onde (rayons émis 
entre 8-10 kilovolls par une ampoule spéciale pourvue 
d'une fenêtre en verre au lithium). L'A. a étudié 
systématiquement l'emploi de ces radiations en der- 
matologie et les résultats obtenus peuvent ètre 
résumés ainsi : 

Trés bons résultats : tuberculose verruqueuse, érv- 
thème induré de Bazin, hydrosadénite axillaire. lichen 
chronique de Vidal, mycosis fongoïde, épithélioma 
baso-cellulaire. 

Bons résultats : svcosis, blépharite, scrofuloderme. 
eczéma ehronique, lymphogranulomatose dela peau, 
psoriasis. 

Mauvais résultats lupus vulgaire, tuberculides 
papulo-nécrotiques, acné vulgaire et rosacée, dvs- 
trophies unguéales, prurit essentiel, lichen plan, 
pemphigus végétant, verrues, kéloides, nevi, épi- 
thélioma spino-cellulaire, maladie de Paget. 

La pastille de Sabouraud-Noiré n'est pas utilisable 
avec ces radiations (changement de teinte difficile- 
ment appréciable), les chambres ionométriques habi- 
tuelles ne conviennent pas à cause de l’absorbabilité 
des parois. Aussi l'A. dose d'aprés le temps : avec 
son oulillage, avec 9 kilovolts et 10 milliampères et 
une distance focale de 10 cm. il obtient un érythéme 
intense en 15 minutes. 

Cette méthode de Bucky parait intéressante en 
dermatologie à cause de la simplicité extrême du 
matériel radiothérapique utilisé. ISER SOLOMON. 


f 


NEOPLASMES 


W. S. Lazarus-Barlow. — La propagande anti- 
cancéreuse. (Acta Radiologica, numéro spécial, 
Band УП.) 


L'A. considère les divers principes présidant à la 
conduite de la propagande anti-cancéreuse. Il est 
d'avis d'accorder aux quatre principes suivants une 
importance capitale : 

1° Éviter de créer une cancérophobie; 

2° Persuader l'intéressé que l'issue peut étre favo- 
rable, si possible. 

5° Répandre la notion que le traitement radiolo- 
gique mérite aussi bien que le traitement chirurgical 
l'attention des praticiens. 

4 Améliorer les connaissances des praticiens sur 
la question du cancer. ` RES. DE L'A. 


H. Olivecrona et E. Lysholm. — Notes sur la 
roentgenthérapie des gliomes de l'encéphale. 
(Acta Radiologica, numéro spécial, Bd VII.) 


Les А. communiquent quatre cas certains de gliome 
inopérable de l'encéphale traités par opération dé- 
compressive et irradiations. On a eu recours à des 
doses modérées de rayons X. Dans deux cas, le trai- 
tement est resté sans effet. Dans deux autres, on a 
obtenu une amélioration notable ; l'un de ces cas était 
un néoplasme cérébelleux médian, appartenant pro- 
bablement au groupe des médulloblastomes et l'autre 
était un kyste gliomateux de l'hémisphère gauche. 

RÉs. DES А. 


Axel Scholander et Ernst Tengwall. — Un cas 
de cancer inopérable de l'estomac traité par 
la radiothérapie avec amélioration durable. 
(Acta Radiologica, numéro spécial, Bd VII.) 


Substances radioactives. 


Il s'agit d'un cas de cancer inopérable de l'esto- 
mac, traité par la radiothérapie avec disparition en 
apparence compléte du néoplasme ainsi que des 
symptómes douloureux et des troubles de l'estomac. 
Le malade augmenta de 6 kg à la suite du traitement. 
Dix-huit mois aprés le traitement apparurent des 
métastases dans la clavicule gauche et dans l’humé- 
rus. RÊS. DES А. 


e 
C. A. Pfahler. — Le traitement de la métastase 
cancéreuse dans les os. (Acta Radiologica, nu- 
méro spécial, Bd УН.) 


La métastase cancéreuse dans les os est générale- 
ment une manifestation locale d'une carcinomalose 
générale. On ne peut guére espérer qu'un résultat 
curatif local et une survie pouvant atteindre de un à 
quatre ans. La guérison se traduit par une recalciti- 
cation dela partie lesée On devra toujours s'attendre 
à des complicalions en un autre point de l'organisme. 
C'est avec des doses modérées de rayons X et de 
préférence avec des irradiations de haut voltage 
qu'on obtient les meilleurs résultats. Il faut chercher 
à détruire les cellules atteintes sans détruire les 
ostéoblastes dont dépend la recalcitication. Dans les 
cas dont il est question, on n'a observé aucun effet 
secondaire nocif, au double point de vue de l'héma- 
tologie ou de l'état géneral. Le traitement a été suivi 
d'amélioration dans la totalité des саз. 

RES. DE L'A. 


S. Ginsburg (New-York). -— Les métastases os- 
seuses dans les tumeurs de la thyroide; dia- 
gnostic précoce, radiothérapie. (Amer. Journ, 
of Rantgenol. a. Rad. Ther., XVII, n° 5, Sep- 
tembre 1927, p. 205.) 

Les métastases osseuses sont fréquentes aussi 
bien dans les cancers et sarcomes que dans les ade- 
nomes de la thyroïde, quels qu'en soient le stade et 
l'évolution; ce sont des manifestations souvent рге- 
coces avant toute atteinte de l'état général. 
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On peut observer des tumeurs osseuses métasta- 
siques dans les cas d'adénome primitif, méconnus 
cliniquement et dont la formule histologique est 
méme tout à fait bénigne. 

En général, ces métastases provoquent la nécrose 
des cellules osseuses, la destruction de l'os avec 
réactions inflammatoires fébriles. G. appelle en par- 
ticulier l'attention sur les poussées d'activation sous 
l'influence des règles.Toutes les métastases osseuses, 
quelle que soit la nature de la tumeur, sont suscep- 
tibles de régression. Le plus souvent multiples. par- 
fois uniques, les métastases ne frappent pas le pou- 
mon. De croissance souvent lente, elles sont justi- 
ciables dans certains cas de la chirurgie, mais ГА. 
pense qu'en raison de leur multiplicité habituelle et 
de leur radiosensibilité, elles sont essentiellement 
justiciables de la radiothérapie. MOREL-KAHN. 


Leslie K. Sycamore et George W. Holmes (Bos- 
ton). — Myélome endothélial (tumeur d'Ewing). 
(Amer. Journ. of Ræntgenol. a. Rad. Ther., n° 5, 
Septembre 1927, p. 225.) 

La tumeur d'Ewing ou myélome endothélial con- 
stitue une entité clinique nouvelle différente des sar- 
comes ostéogénique et angio endothélial; c'est un 
diagnostic rarement porté et d'ailleurs difficile, basé 
sur l'ensemble des signes radiologiques et cliniques. 
Lésion sensible aux radiations, elle comporte pour- 
tant un pronostic assez sombre en raison de la fré- 
quence des métastases. М.-К. 


Lucien Michel (Lyon). — Tumeur à myéloplaxes 
de l'astragale. (Revue d'Orthopédie, Novembre 
1927, p. 725-127.) 

Fillette de 8 ans 1/2 qui presenta à 5 ans une tu- 
meur à myéloplaxes de l'astragale qui fut d'abord 
diagnostiquée  ostéo-arthrito-tibio-tarsienne et qui, 
après astragalectomie, récidiva. 

Actuellement, aprés un évidement ct un traitement 
radiothérapique, la petite malade semble guérie. 

LOUBIER. 


SUBSTANCES RADIOACTIVES 


CURIETHÉRAPIE 


NÉOPLASMES 


С. Allen Robinson (New York). — Curiethérapie 
des néoplasmes des voies aériennes supé- 
rieures. (Journ.of Amer. Med. Assoc., LXXXIX, 
n° 10, 5 septembre 1927, p. 751.) 


R. étudie la curiethérapie du fibrome naso-pharyn- 
gien (résultats favorables; appliquer un tube de 
30 mmgr. RaE pendant 6 heures sur le pédicule et 
aprés 2-5 semaines employer des tubes de platine 
chargés d'émanation dans la masse; éviter toute 
radio-nécrose en raison du danger d'infection de 
l'oreille moyenne) de /'ethmoidite polypoide (résul- 
tats encourageants; curielhérapie post-opératoire ; 
8-10 jours après l'intervention traiter à l'aide de 
30 mmg. Ra E pendant 2-4 heures; répéter après deux 
semaines; il faut quatre applications en movenne; ce 
procédé provoque la formation de tissu scléreux; si 
quelques polypes récidivent presque toujours ils 
sonttoujours plus fibreux qu'auparavant), du rhinosclé- 
rome (résultats paraissant curalifs au début de l'affec- 
uon, palliatifs à un stade plus avancé), des tumeurs 


malignes des sinus. (R. recommande des traitements 
combinés par exemple avec l'électrocoagulation, et 
suivant celle-ci une curiethérapie intensive, tant 
locale (2-5 tubes de 50 mmgr. HaE filtré sur 1 mm. 
de laiton, laissés en place de 15 à 50 heures) qu'ex- 
lerne avec associalion de radiothérapie profonde. 
MonEL-Kanv. 


Jean Gagey (Paris). — Cancers de la cavité 
buccale, traités par le radium. (Bull. et Mem. 
de la Société de Médecine de Paris, séance du 
19 octobre 1927.) 


Le traitement consiste en rudium-punclure. Les 
aiguilles porte-radium sont des aiguilles creuses en 
platine de 5/10 de millimètre d'épaisseur dans les- 
quelles on introduit des petits tubes contenant 
1 milligr. 58 de radium. L'épaisseur de la petite gaine 
est de 2/10 de mm., ce qui donne au total 5/10 de mm. 
de platine comme filtration. 

Les aiguilles sont fixées à la langue; la durée du 
traitement est de huit jours. Chaque petit foyer radi- 
fere, donnant 1/4 de millicurie par jour, aura donné 
2 millicuries au bout de 8 jours. 

Les aiguilles sont bien supportées. On doit traiter 
la tumeur et toute la zone infiltrée ; les aiguilles 
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doivent être éloignées l'une d'elles d'un centimètre, 
ni plus, ni moins; c'est le point le plus délicat de 
l'opération. 

Les résultats que l'A. montre sont « parfaits : la 
langue est souple partout, sans induration nulle part, 
bien mobile. C'est la restitutio ad integrum, et il est 
vraiment impossible de faire un diagnostie rétro- 
spectif ». 

Le traitement des ganglions doit, selon l'avis de 
G., étre réservé à la chirurgie. 

Au cours de la discussion, M. Pauchet déclare : 
« En résumé, les indications du radium n'existent que 
dans le cancer de la langue, des lévres, de la peau 
et du col de l'utérus. Dans tous les autres cas, la 


curiethérapie a fait faillite ». LOUBIER. 
URGANES GÉNITO-URINAIRES 
James Heyman (Slockholm). — Expériences 


faites au Radiumhemmet du traitement radio- 
logique du cancer du corps utérin. (Acta Ra- 
diologica, numéro spécial, Вара VI.) 


1* Période comprise dans cette étude : 1915-1922, 
10 ans; % nombre de cas traités: 91; 5° cas directe- 
ment trailés parle traitement radiologique : 69 cas 
soumis au traitement radiologique aprés opération 
incomplète : 4; récidives : 10; traitement prophylac- 
lique post-opératoire : 8; 4* sur les 69 cas direc- 
tement traités, 42 0/0 étaient inopérables, 56,2 0/0 
techniquement opérables et 21,7 0/0 franchement opé- 
rables. 


Résultats. — Cas directement soumis au traitement 
radiologique 1° nombre total : 1715-1919, 51.5 0/0 
exempts de symptômes au bout de à ans; 9° cas ino- 
pérables : 1916-1919, 44,40/0 exempts de symptômes 
au bout de 5 ans; 1916-1922, 57,9 0/0 exempts de symp- 
tòmes au bout de 2 ans; 3 cas opérables et tech- 
niquement opérables : 1915-1919, 61,5 0/0 exempts de 
symptómes au bout de 5 ans. 

Récidives : 1915-1922, 60 0/0 exempts de symptômes 
au bout de 5 à 10 ans. 

Cas prophylactiquement traités : 1915-1022, 75 0/0 
exempts de symptômes au bout de 2 à 9 ans. 

Conclusions. — Autant. qu'on en peut juger par ce 
nombre de cas restreint, il semble que le traitement 
radiologique soit justifié dans tous les cas opérables 
et qu'il ait peut-être dans ces cas la méme valeur que 
le traitement opératoire. 

Les cas difficiles au point de vue technique ou les 


Electrologie. 


cas inopérables sont justiciables du traitement radio- 
logique. 

Les récidives peuvent avec avantage ètre soumises 
au trailement radiologique. RÉs. DE L'A. 


L. Devèze (Perpignan). -- Les risques de la 
curiethérapie dans le traitement des cancers 
utérins. {Bulletin de la Société d'Obstélrique et de 
Gynécologie, Juillet 1927, p. 479.) 


L'A. rapporte 4 observations oü il signale succes- 
sivement les réactions générales, les manifestations 
de voisinage el les complications à distance. 

LOUBIER. 


De Peretti. — Contribution à l'étude du traite- 
ment des cancers pelviens chez la femme 
enceinte. ((ynécologie et Obsltétrique, 1997,1. XVI, 
n? 4, p. 46.) | 


L'A. donne les conclusions suivantes : 

1° Rareté de la coexistence des cancers pelviens et 
de la grossesse; 

Је Difficultés extrêmes du diagnostic, soit du cancer 
utérin, soit du cancer rectal : 

Pour le traitement du cancer utérin : 

te S'abstenir du traitement ræntgenthérapique ; 

2» La curiethérapie n'est pas au point et doit rester 
un adjuvant, sauf dans les cas inopérables et aprés 
les opérations subtotales ; 

5 Le traitement chirurgical doit rester le seul jus- 
qu'au 7* mois inclus. LOUBIER. 


A. Clifford Morson. — Curiethérapie du cancer 
de ia vessie. (Pril. Journ. of Radiol. (B. I. R. S**. 
XXXII, n° 526, Septembre 1927, p. 50%.) 


M. admet que la curiethérapie, si elle est à l'heure 
acluelle incapable de guérir le cancer de la vessie, 
permet cependant, dans certains cas, d'obtenir une 
diminution de la tumeur avec amélioration passagère 
el le contróle des hémorragies graves. 

On peut employer le radium : 1° en applications 
erlernes, mais, entre le danger de léser les tissus 
intermédiaires, la lésion ne recoit que peu de rayon- 
nement utile; 2» en applications locales, soitaprès cys- 
totomie suspubienne, soit par cathétérisme, mais la 
durée indispensable au trailement ne va pas sans 
provoquer des modificalions de la muqueuse saine ; 
9* en applicalions micles par les voies externe anté- 
rieure et rectale postérieure, mais les réactions de la 
muqueuse rectale sont un obstacle important; 4* par 
curiepuncture qui serait la méthode de choix, compte 
enu des possibilités anatomiques et physiologiques. 

М.-К. 


ÉLECTROLOGIE 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


SYSTÈME NERVEUX 


Duhem (Paris). — Quelques précisions concer- 
nant le traitement de la paralysie faciale par 
l'ionisation de KI pour répondre à la communi- 
cation de M. Bourguignon. (Bulletin officiel de 
la Société francaise d'électrothérapie et de radio- 
logie, Octobre 1127.) 


La premiére communication de Duhem se rappor- 
tait à la première technique recommandée par Bour- 
guignon; il apporte maintenant les observations 
détaillées de ses malades; il est tout disposé à 
essayer la nouvelle technique puisque son auteur a 
renoncé à la premiére et apportera avec impartialité 
les résultats. П discute la pathogénie de la contrac- 
ture el rappelle que les Italiens ont tendance à 
l'attribuer au ròle du sympathique. Il fait un exposé 
philosophique de la valeur des faits négatifs en 
regard de celle des faits positifs. 


A. LAOUERRIÈRE. 


Bibliographie. 


ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


Mouls (Paris). — La diathermo-coagulation dans 
le traitement des métrites du col. (Bulletin offi- 
ciel de la Société francaise d'Electrothérapie et de 
Radiologie, Octobre 1927.) 


L'A. fait le procès du Filhos et du néo-Filhos qui | 


nécessite la inise au repos de la malade et cause la 
formation d'atrésie. ll préconise la diathermocoagu- 
lation, poussée jusqu'à coloration blanchátre (et non 
jusqu'à la coagulation noirâtre). Une ou deux séances 
sont suflisantes selon l'étendue de la lésion. Il a 
traité ainsi sans incident 40 cas, et une de ses malades 
a eu parla suite un accouchement tout à fait normal. 
A. LAQOUERRIÈRE. 


Leo Michel (New-York). — La diathermie dans 
la gonorrhée aiguë et chronique. (Section d` Uro- 
logie de l'Académie de Médecine de New-York, 
1927.) 


Les meilleurs résultats qu'a obtenus M. l'ont. été 
dans les formes chroniques et subaigués et particuliè- 
rement dans l'inflainination de l'urétre. posterieur, 
de la prostate et des vésicules séminales. Dans les 
cas où la méthode a été emplovée, l'A. n'a pas eu à 
intervenir chirurgicalement pour des complications. 

Chez la femme, dans les infections chroniques, les 

ésultats ont été également brillants. Des cas d'endo- 
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métrite cervicale ont pu étre, avec un instrument 
décrit par l'A. jugulés en deux séances. 
ROBERT LEHMANN. 


M. V. Amenabar (Cordoba). — Le traitement 
des métrites cervicales par la diathermo- 
coagulation. (Cordoba Medical, t. И, p. 55.) 


L'A. a rassemblé 14 observations de malades chez 
lesquelles il a obtenu d'excellents résultats. Les 
observations 10 et 11 sont les plus intéressantes, les 
malades ayant été soumises, avant de recourir à la 
diathermie, sans aucun résultat appréciable, à un 
grand nombre de médicalions connues dont injections 
vaginales multiples, pansements ciecaux, etc. 

L'A. procède de la manière suivante : après injection 
vaginale et nettovage du col à l'aide d'un tampon 
d'ouate, la malade est mise en position gynécolo- 
gique; il glisse l'électrode indilTérente sous la région 
lombo-sacrée et il effectue avec l'électrode active 
des caulérisations du col qui durent environ 3 à 
4 secondes, sur toute la région dont on désire l'élimi- 
nalion; il n'est besoin d'aucun anesthésique général 
ou local. 

Les jours suivants lavages à l'eau salée physiolo- 
gique. La cicatrisation est compléte aprés 20-50 jours; 
si besoin est, il fait à ce moment de nouvelles cauté- 
risations ; il n'es! jamais intervenu plus de 2 fois. 

L'A. recommande cette méthode pour son efficacité, 
son inocuilé et la facilité avec laquelle elle peut 
ètre maniée avec un minimum d'expérience. 

M. GRUNSPAN. 
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Dupuy de Frenelle (Paris). — Appendicites, 
colites et périviscérites. Diagnostic et traite- 
ment. (1 volume de 200 pages avec 40 figures, 
prix 14 fr. Librairie Norbert Molaine.) 


L'A. pose dans son préambule quelques aphorismes 
qui sont à méditer, comme par exemple : « Un malade 
sur trois opérés pour appendicite chronique continue 
à souffrir aprés l'opération о. « Un certain nombre 
de malades soignés depuis longtemps pour une 
dyspepsie, un ulcere d'estomac, un ulcère du 
duodénum, de l'entéro-colite, de la constipation plus 
ou moins associée à des crises diarrhéiques, de la 
cholécystite, de la tuberculose pulmonaire, ne se 
trouvent améliorés malgré tous les traitements et 
tous les régimes suivis que lorsqu'un chnicien plus 
attentif a dépisté l'appendicite chronique. • 

L'ouvrage est donc destiné à préciser ce qu'est en 
réalité le tableau de l'appendicite : la plupart des 
formes cliniques décrites comme appartenant à l'ap- 
pendicite chronique sont le rellet d'autres affections 
(estomac, duodénum, vésicule biliaire, côlon) parmi 
lesquels les plus fréquentes sont les périviscérites. 
H faut donc faire un examen complet clinique et 
radiologique de tout l'abdomen. 

Ce livre se divise en quatre parties : le diagnostic; 
les affections satelliles; les périviscérites; le traite- 
ment. 

Seul le signe du cordon appendiculaire douloureux 
est pathognomonique de l'appendicite chronique. 
L'exactitude de ce signe doit ètre vériliée par la 
radioscopie qui confirme que les points de repaire 
placés sur la peau en regard du cordon douloureux 
profond correspondent bien au siege de l'appendice. 

La radiographie, faite à l’occasion de la douleur de 
la fosse iliaque droite, doit comprendre toute la hau- 
teur du côlon ascendant. Dans certains cas elle 
mettra en évidence une dilatation douloureuse du 
côlon droit, ou une péricolite caractérisée par une 


succession de rétrécissements et ue dilatations du 
colon droit. 

Le sujet devra être radioscopé debout, puis en 
position horizontale, puis en posilion déclive pour 
mesurer le degré de mobilité des différents segments 
du cieco-cólon droit, Fréquemment l'immobilité de la 
partie supérieure du côlon droit contraste avec la 
mobilité du circum et explique la dilatation ceco- 
colique par une péricolite membraneuse de la partie 
supérieure du cólon droit. 

On devra également vérifier s'il n'existe pas de 
déformations de l'ombre duodénale susceptibles de 
faire soupconner une périduodénite d'origine appen- 
diculaire. 

L'’appendicite chronique est fréquemment accom- 
рацпее de typhlocolite qui est caractérisée dans sa 
premiére période par des incisures des bords du 
ciecum et de mouvements péristaltiques marqués. 
Dans sa deuxième période, cette affection est carac- 
terisée par une stase de 24 à 48 heures dans les 
cieco-cólons. Le diagnostic de l'appendicite chronique 
n'est complet que lorsqu'il est accompagné d'une 
fiche radiologique renseignant sur le siège de l'appen- 
dice, sur la forme et la mobilité des différents 
segments de l'intestin et sur la marche du transit 
alimentaire depuis l'estomac jusqu'au cólon pelvien. 

En somme, cel ouvrage, tres bien édité, doit trouver 
sa place dans la bibliothéque du radiologiste. 

A. LAQUERRIÈRE. 


Duhem. — Accidents et dangers de l'électricité. 
(Un volume de la collection des Actualités 
physiothérapiques, 75 pages, Paris, Gauthier- 
Villars, 1928.) 


Excellent petit ouvrage, qui, s'il n'a pas l'ampleur 
du traité de Jellineck, donne tous les renseignements 
essentiels. Le chapitre 1°" expose ce que sont les 
accidents locaux et les accidents généraux. Le 
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deuxième étudie l’action physiologique des divers 
courants. Le troisième est consacré au mécanisme 
de la mort dans l'électrocution et contient des consi- 
dérations spéciales sur le cas du courant continu. 
Le quatrième s'occupe de l'étiologie de l'accident 
électrique sans oublier le róle de l'attention et l'in- 
fluence des états pathologiques. Dans le cinquiéme 
et le sixiéme sont exposés les symptómes généraux 
et locaux de l'accident électrique, et les séquelles 
et complications. 

Dans les septième et huitième le traitement de 
l'accident électrique et la conduite à tenir en cas 
d'accident ainsi que les mesures préventives. 

Malgré son faible nombre de pages l'ouvrage est 
donc trés complet et nous parait capable de rendre 
service à nombre de spécialistes qui ont peut-ètre 
quelque peu tendance à méconnaitre les dangers 
d'une énergie avec laquelle ils sont trop familiarisés 
pour la croire redoutable. A. LAOUERRIÈRE, 


G. Dufestel (Paris). — Ultra-violets et chaleur 
radiante. Trailé d'Aclinologie pratique. ‘Un 
volume de 402 pages avec 65 fig., Librairie 
Amédée Legrand.) 


Comme Dufestel le fait remarquer, son ouvrage 
prend place entre le petit livre de Aimard et Dausset 
et le traité de Saïdman. 

C'est un gros volume, mais c'est un volume écrit 
surtout au point de vue pratique. C’est pourquoi 
mettant à profit d'une part les nombreux travaux 
parus sur les U.-V. et les I. R et d'autre part cinq 
années de pratique quotidienne tant au laboratoire 
qu'en clinique ГА. s'attache surtout à être utile à ses 
confréres. 

Dans la premiáre partie il étudie les propriétés 
physiques, e et biologiques des divers 
rayonnements en consacrant des chapitres spéciaux 
à - érythème et pigmentation », « substances photo- 
sensibilisatrices », « antagonisme +, « substances 
irradiées ». [l passe ensuite aux diverses sources, 
aux procédés de mesures et à une exposition détaillée 
des diverses techniques d'irradiation, aux incidents, 
accidents et suites tardives, à la lumière de Wood, 
aux radiations caloriques. 

La deuxième partie, consacrée à la thérapeutique, 
s'efforce d’être un formulaire pour les affections 
justiciables de l’actinothérapie ; оп y trouvera exposés: 
la conduite générale du traitement, la technique à 
utiliser. la discussion des formes devant ètre traitées, 
les médications adjuvantes, les résultats. 

L'ouvrage se termine par un chapitre sur l'avenir 
de l'actinolhérapie et par quelques conseils pratiques 
rédigés sous forme d'aphorisimes. 

En résumé excellent ouvrage qui rendra de grands 
services aux spécialistes, mais qui rendra probable- 
ment service à nombre de malades parce qu'il fera 
comprendre à beaucoup d'omnipraticiens que Гас- 
tinothérapie n'est pas chose tout à fait simple et 
que les petits appareils ne permettent pas dans la 
plupart des cas de faire une bonne actinothérapie 
générale. 

J'avais engagé Dufestel, il y a quelques années au 
cours d'une analyse bibliographique, à nous donner 


une nouvelle édition revue et auginentée de sa thèse. . 


Н vient de réaliser magistralement mon vœu, qu'il 
me soil permis de l'en féliciter. | 
А. LAQUERRIÈRE. 


Walter Piaggio Garzon (Montevideo). — El 
sindroma Cavilario en los Tuberculosos, étude 
d'ensemble clinicue et radiologique. (Un vo- 


Le Gérant : F. AMIRAULT. 
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lume de 78 pages avec de très nombreux sché- 
mas et 55 planches hors texte.) 


Ce travail, qui a servi dethése d'agrégation devant 
la Faculté de Médecine de Montevideo, est une œuvre 
de longue expérience clinique et radiologique tout à 
fait intéressante. Les signes classiques d'ausculta- 
lion, donnés par les traités, se trouvent souvent; 
mais souvent aussi ils peuvent n'étre qu'intermit- 
tents, ou se trouver en défaut. C'est donc la radio- 
graphie qui alors apporte le diagnostic exact. 

Comme le dit fort sagement Garzon, on ne peut 
donner comme conclusions des formules absolues et 
définitives, et il faut s'en tenir plutôt à des directives 
de travail, qui prendront leur valeur grâce à une 
vaste observatiou clinique. En tout cas le présent 
volume est précisément un document tout à fait 
important et par le nombre des cas étudiés, et par 
le soin apporté à leur étude, pour nous conduire à 
ces formules définitives. A. LAQUERRIÈRE. 


Paul Krause. — Traité de la Roentgenthérapie. 
Georg Thieme, éditeur, Leipzig, 1927, vol. IH, 
pages 511-1014.) 


Ce volume est composé de 5 chapitres dont les 
4 premiers traitent de la radiothérapie dans : 1° les 
alTections de la peau: 2° les affections oto-rhino-laryn- 
gologiques; o" les affections chirurgicales: 4 les 
affections des dents el de la bouche. Le 5* chapitre 
a trait à la radiothérapie sur les animaux. 

Les questions sont traitées au double point de 
vue radiologique et clinique. On y trouve des indi- 
calions précises sur l'action biologique des rayons, 
sur la technique de l'irradiation, sur la mesure des 
doses administrées, sur les indications et les contre- 
indications, les accidents pouvant survenir au cours 
ou aprés les traitements, etc. 

Le premier chapitre contient de nombreuses pho- 
tographies en couleurs dans le texte et hors texte. 
ce qui en rend la lecture fort instructive et agreable. 

A la fin de chaque chapitre, on trouve un index 
bibliographique bien fait. 

C’est un volume qui rendra de réels services aussi 
bien aux cliniciens qu'aux spécialistes radiologues. 

À. SCHMIRGELD. 


G. Holzknecht. — Mise au point de la radio- 
logie. (Julius Springer, éditeur, Vienne, 1927.) 


Cette monographie, comme le dit VA. lui-même, 
est un essai d'introduction des rayons X dans la pra- 
tque médicale, l'enseignement et les recherches 
scientifiques. Après des considérations générales sur 
la place qu'occupe actuellement la radiologie: après 
avoir passé en revue les opinions aussi nombreuses 
que variées sur cette branche de la médecine, А. dé- 
plore l'absence de tout enseignement méthodique 
de la radiologie. 

ll cite de nombreux traités classiques, très bien 
faits par ailleurs, qui ne consacrent qu'à peine 
quelques lignes aux rayons X. 

Le domaine de la radiologie est trés vaste et son 
enseignement doit comprendre les bases scienti- 
fiques, les possibilités d'exploration et de traitement, 
l'étude de lappareillage et du matériel technique, 
l'étude de la métliode d'application et enfin le radio- 
diagnostic et la radiothérapie des affections cou- 
rantes. 

En méme temps qu'un enseignement théorique, un 
long stage dans un service spécialisé est nécessaire 
au médecin, soit qu'il veuille s'occuper de radiologie 
générale, soit qu'il applique la radiologie à l'exercice 
d’une spécialité médicale (tuberculose, affections 
gaslro-intestinales, ete.?. А. SCHMIRGELD. 
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MÉMOIRES ORIGINAUX 


LA VENTRICULOGRAPHIE PAR L'AIR 
DANS HUIT CAS DE TUMEURS DU CERVEAU 


Par MM. Clovis VINCENT, THOYER-ROZAT, Paul COSSA et Marcel DAVID 


La ventriculographie par l'air est peu connue et peu pratiquée en France. Pour- 
lant elle est entrée dans la pratique des neuro-chirurgiens américains, même de ceux 
comme Cushing qui connaissent le mieux la clinique des tumeurs cérébrales. On peut 
dire qu'il est peu de méthode dont la valeur localisatrice soil plus grande pour des 
dangers, somine toule, minimes. 

De cette méfiance des neurologisles francais, on peut peut-être trouver l'explica- 
lion dans ce fait que la méthode a été introduite chez nous avec unc variante : on s'est 
d'abord adressé non à la technique initiale directe de Dandy, mais à celle par voie 
lombaire, inaugurée simultanément en Allemagne par Bingel et aux États-Unis par 
Dandy. Et il semble bien que la majorité des accidents qui ont fait à la ventriculographie 
une si fâcheuse réputation chez nous soient dus à celle voie. Aussi nous sommes-nous 
attachés depuis trois mois à pratiquer syslémaliquement la ventriculographie directe 
chez nos malades atlcints de tumeurs cérébrales. Ce sont les résultats de cette étude que 
nous venons rapporter ici. Disons tout de suite qu'elle a corroboré la majeure partic 
des idées américaines sur le sujet. 

La technique employée par nous est celle de Dandy, légèrement modifiée par 
Cushing. Sur le malade, qui a préalablement reçu une injection de scopolamine-mor- 
phine, on pralique sous anesthésie locale, une double trépanalion symétrique dans la 
région occipilale. Exactement, de chaque có:é, à 1 cm. de la protubérance occipitale 
externe, sur la bissectrice de l'angle foriné par la ligne courbe occipilale supérieure ct la 
ligne médiane. Cetle ігёрапайоп doit avoir 1 cm. de diamètre. L'hémostase une fois 
soigneusement faile, on suture le cuir chevelu. Dans un second temps (qu'il est préfé- 
rable de pratiquer sur la table radiologique même) on ponctionne avec une aiguille 
à P. L. et, à travers la peau el l'crifice de trépanation, le lobe occipital, cette ponction 
étant faile du côté de l'hémisphère supposé sain. On ne la pratiquera ensuite du cólé 
opposé que si la première fois le ventricule n'a pas été alleint ou si l'injection n'a pu 
ètre faite. L'aiguille, poussée exactement en avant dans la direction du front, ren- 
contre le ventricule après 5 à 7 cm. Le liquide céphalo-rachidien s'écoule alors et l'on 
doit en retirer 8 à 10 cc. au minimum, 50 cc. au maximum. Puis on pousse, à l'aide 
d'une seringue étanche, 20 сс. au maximum d'air préalablement aspiré à travers une 
flamme de lampe à alcool pour assurer sa stérilité. D'autres auleurs emploient l'oxygène 
ou le CO*. L'injeclion Тайе, on retire l'aiguille. Deux précautions sont essentielles pour 
éviter les accidents d'hypertension. Pousser le piston doucement, en s'assurant qu'il ne 
rencontre pas de résistance —- ne pas injecter plus d'air qu'on a retiré de liquide, el 
sans jamais dépasser beaucoup 20 cc. 

On peut alors praliquer les radiographies. Nous publions (РІ. I et H; quatre radio- 
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graphies d'un cerveau donl le Ventricule a été injecté au plâtre bismuthé (les radios 
sont dues à l'obligeance de notre ami F. Lepennelier, que nous remercions ici). Trois 
de ces radios sont faites sous les incidences que nous employons chez nos malades, 
suivant les lignes : 1° bi-temporale ; 2° fronto-occipitale directe ; 5° sous-occipilo-breg- 
matique. Elles se passent de description. Et l'on peut voir l'intérét de la 5* de ces inci- 
dences еп comparant la vue oblenue avec la radiographie horizontale d'un cerveau 
(Pl. H, 2°), qu'il est évidemment impossible de réaliser sur le vivant. 

Mais, dans les radiographies faites sur le vivant par insufflalion d'air, les images 
ne sont pas les mémes. La quantité d'air injeclée par nous est, en effet, insuffisante 
pour remplir les deux ventricules latéraux. Et la bulle d'air ainsi introduite va se 
conduire comme celle d'un niveau d'eau, gagnant pour chaque position les parties les 
plus élevées des ventricules. 

Aussi doit-on pratiquer, pour examiner chaque corne ventriculaire, en la plaçant 
successivement en haut, cinq radiographies pour chaque malade : 


Décubitus dorsal. — 1° Occipul sur plaque. Front en haut. — Pour un remplissage 
moyen (20 cc.), on insuffle de chaque ventricule la corne frontale et un peu du corps. 
On obtient ainsi deux images triangulaires s'accolant presque par leurs bords internes 
(que sépare seul le septum lucidum), incurvant de facon légèrement concave leur bord 
externe el inférieur. C'est l'image en ailes de papillon. Et la partie interne el inférieure 
de chaque aile, qui répond à la pointe de la corne frontale, apparait seule quand 
l'insufflation a été trés minime. 

, 

2" Nuque sur plaque, bregma еп haut, tète en hyperflexion. — On obtient ainsi une 
image analogue à la précédente, mais où le corps se prolonge à la partie supérieure, se 
dissociant mieux de la corne frontale, et montrant neltement son incurvalion concave 
en dehors, ой l'on peut voir aussi, quand l'injeclion esl trés poussée, les cornes occipi- 
lale et temporale. 


Décubitus ventral. — 5? Front sur plaque, occipul en haut. — Les deux cornes occipi- 
tales apparaissent alors sous forme de deux ombres, divergeant obliquement en bas 
el en dehors, et concaves en bas et en dedans. C'est l'image en cornes de taureau 
renversées, les deux cornes occipitales étant séparées l'une de l'autre à leur extrémité 
supérieure et interne par un espace plus grand que les cornes frontales. 


Décubitus latéral. — 4" el 5" Cole gauche, puis droit, sur plaque. — Le ventricule, 
placé le plus haut, se dessine ainsi tout entier avec ses trois cornes, temporale, occipitale 
et frontale. Dans le cas de remplissage insuffisant, celle-ci, placée plus bas que les 
aulres, disparait la premiére. Ceci suffit à expliquer la nécessité d'étudier chacune des 
cornes successivement sur chacune des radiographies. Ajoutons que les auteurs qui 
emploient — ce qui est dangereux — de grandes quantités d'air obliennent des images 
analogues à celles des planches I et П, la totalité des deux ventricules étant injeclée. 
Alors, dans les vues frontales, les cornes frontales et occipitales se chevauchent. Dans 


() Les dilléerents саз de veutriculographie qui font l'objet de ce travail ont été radiographiés au Service 
Central de Radiologie de la Pitié (0° Delherm) : bien que ce Service soit trés éloigné de nos salles de 
malades nous n'avons раз eu à noter d'incidents fâcheux provenant de ces longs déplacements. Il y а intérèt 
toulefois à remuer le moins possible ces malades et dans ce but. un fposte puissant de radiographie vient 
d'élre annexé à notre Service permettant ainsi d'opérer dans de meilleures conditions. 
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les vues latérales, les deux images ventriculaires se recouvrent, la supérieure étant 
évidemment la plus large. Ces différentes radiographies sont exéculées sur des films 
24 x 50, entre deux écrans renforçateurs. En utilisant une intensité de 30 milli- 
ampéres dans le tube (Baby-Coolidge! avec un rayonnement moyennement pénétrant 
(80 000 volts max.) pour avoir de meilleurs contrastes, le temps de pose est à peine d'une 
seconde. 

Nous n'avons pas encore essayé la méthode de l'hyper-lélestéréo-radiographie, 
l'installation dont nous disposons ne s'y prêtant pas. Mais il ne paratl pas douteux que 
cette méthode — et méme la stéréo-radiographie courante — ne puisse accroitre encore 
l'intérét de la ventriculographie. 

Nous avons pratiqué jusqu'à ce jour seize insufflations sur dix malades. Nous 
allons briévement rapporter ici huil observalions. Ces malades ont recu, au total, treize 
insufflations, soit parce que l'obstruction des trous de Monroe avait empêché l'insuf- 
llation des deux côtés, soit parce que la petite quantité d'air employée ne permettail 
pas de conclure aprés la premiére insufflation. 


l. Madame R., 40 ans. Tumeur frontale droite. — Malade depuis 1925. Des crises 
comitiales généralisées sans aura se sont produites depuis cette époque, inlriquées - 
depuis 1925 d'absences. | 

A partir de 1917, une céphalée vive survient, constante, ауес des paroxysmes. El 
la malade. présentant, en outre, du tremblement ct de lexophtalmie, est traitée. en ville 
pour Basedow. LS 

La céphalée devenant plus vive, des vomissements faciles étant apparus, el sa vue 
baissant, la malade vient consulter en octobre 1926. On constate alors 

Une stase papillaire bilatérale au stade alrophique (V — 1/10). 

Un léger degré de paralysie faciale gauche. 

Une tendance à l'extension de l'orleil à gauche. 

L'interrogatoire révèle, en outre, que la malade a eu à deux reprises des hallucina- 
Lions visuelles, lui faisant voir des personnages placés à sa gauche. 

Ventriculographie le 12 novembre (aprés qu'une trépanation décompressive ait élé 
aite d'urgence) sans incident. | 

En posilion, nuque sur plaque, la corne frontale gauche est dilatée ; la droite n'est. 
pas insufflée. L'air est demeuré dans le corps du ventricule, qui parait dévié en haut 
(РІ. IH, 1°). 

En position latérale gauche, le ventricule droit apparait interrompu brusquement à 
sa partie moyenne. Peut-être un peu d'air a-l-il filtré à la partie toute antérieure de la 
corne frontale (РІ. ПІ, 2°). 

Intervention le 16 novembre et mort au début de l'intervention. А l'examen nécro- 
psique, une volumineuse tumeur frontale droite, qui a obstrué la corne frontale du 
ventricule, laissant toutefois une petite portion perméable tout en avant (Pl. IV, 1°). 


II. — Madame Ca., 55 ans. Tumeur frontale droite, malade depuis 1920. Depuis cetle 
période des crises de contracture tonique douloureuse se produisaient à intervalles 
très variables dans la 12 gauche de la face et dans le membre supérieur gauche. 
A partir de 1927 des signes d'hyperlension intracranienne apparaissent, el celle-ci croit 
rapidement, manifestée par de la céphalée, des vomissements en fusée, provoquant 
méme, au cours de l'été 1927, une hémiplégié droite transitoire qui cède à la simple P.L 


^ 
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Enfin en janvier 1998 des troubles mentaux nels : amnésie des fails récents, désorienta- 
lion dans l'espace. 

L'examen montre alors un léger degré de paralysie faciale gauche, un оёте 
papillaire de moyenne intensité. 

Ventriculogi aphie le 10 février par voie occipitale gauche, sans incident. 

En posilion occiput sur plaque, la corne frontale droite est toute entiére à gauche 
de la ligne médiane. Elle est écrasée transversalement et de haul en bas. Elle a repoussé 
vers l'extérieur la corne frontale gauche (Pl. IV, 9°). 

Intervention le 18 février. — On trouve très profondément (7 cm.) sous la 2° frontale 
droite une tumeur rougeàtre que l'on extirpe à la curette. 


Décès le soir par hémorragie de la poche. Voir la pièce (РІ. V, 1°). 


HI. — Madame Ba., 55 ans. Tumeur frontale droite. — Malade depuis deux mois. 
Céphalée continue avec paroxysmes, à maximum d'abord occipital puis frontal. Vomisse- 
ments en fusée, faciles et fréquents, diminution de l'acuité visuelle. A plusieurs reprises 
crises douloureuses dans le bras droit. Grosse stase papillaire el, comme seul signe 
objectif de localisation, une paralysie du УП gauche de type central. 

Le 20 février 1928. — Ventriculographic gauche par trépanalion. On nc peut relirer 
que ò c. c. de liquide. Et l'injection de 10 c. c. suffit à provoquer unc syncope avec res- 
piralion slertoreuse, conlracture hémiplégique gauche et Babinski gauche. 

La venlriculographie occiput sur plaque montre un ventricule gauche entièrement 
insufflé el déjeté vers l'extérieur. La corne frontale droite est aplatie et transportée 
toul entière à gauche de la ligne médiane (Dl. VI, 1°). Sur la vue latérale gauche, les 
deux ventricules se voient : le droit, plus clair, très mince el écrasé, brusquement inter- 
rompu en avant par une ligne netle ct concave (Pl. VI, 9°). 

Mort suhile le soir de la ventriculographie. 

L'examen de la pièce (Pl. V, 2") montre une volumineuse tumeur frontale droite. 


IV. — Madame Da., 56 ans. Tumeur frontale gauche. — Malade depuis mai 1927. la 
malade a commencé à ce moment à présenter des signes d'hypertension intracranienne : 
céphalée, vomissements qui ont duré plus d'un mois, puis ont cédé pour ne reprendre 
qu'il y a 15 jours. Depuis septembre dernier, diminution de l'acuilé visuelle el troubles 
psychiques : irritabilité, grossièreté de langage, amnésie des fails récents. 

A l'examen vision trés diminuéc et оёте de la papille bilatéral. 

Paralysie faciale droite trés légére. 

Anosmie absolue. 

Ventriculographie le 8 mars par trépanation occipitale droite. On ne peut retirer que 
5 cc. de liquide, el l'injection de 10 се. d'air provoque une crise comitiale de quelques 
secondes. 

Le ventriculogramme en oblique nuque sur plaque montre un ventricule droit 
normal, dont la corne frontale est légèrement déjetée vers l'extérieur. La corne frontale 
(pointe inf.) du venlricule gauche est amputée et comme écrasée de bas en haut et de 
dedans en dehors, et écartée de la précédente (Pl. УП, 1°). 


V. — Madame Pa., 40 ans. Tumeur temporale droite. — Malade depuis 1925. Crises 
comiliales généralisées avec aura olfactif net, intriquées d'équivalents comitiaux. Plus 
récemment maladresse du membre supérieur gauche (au piano; el légère paralysie du 
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VII" gauche. Enfin, en juin 1927, les signes d'hypertension se précisent (céphalée, 
cedéme papiliaire) el nécessitent une trépanation décompressive. En outre hémianopsie 
en quadrant supérieur gauche et extension de l'orteil à gauche. 

Cet ensemble fait penser à une tumeur du lobe temporal droit et plus précisément 
de sa pointe (syndrome unciforme). 

Une première ventriculographie le 15 janvier, faite par trépanation gauche n'injecte 
que le ventricule gauche, mais l'injecte tout entier. Il parait un peu repoussé vers 
l'extérieur. 

Le 20 janvier une seconde ventriculographie par trépanation droite injecte les deux 
ventricules (Pl. УП, 2°). En position occiput sur plaque, la corne frontale gauche est 
hien repoussée vers l'extérieur. La droite est repoussée vers le cóté gauche el vers le 
haut, aplatie transversalement 'et de bas en haut, sa limite externe et inférieure el 
concave étant floue, sa limite interne et supérieure nette. Cette image est typique de 
lumeur temporale. 

Le 4 février, à l'intervention, on trouve dans la région temporale droite profonde 
un anévrysme (carotide interne ou sylvienne) devenue fibreuse е! que l'on peut vider à la 
curelle. | | 

Le 10 mars, la malade va bien, ne conservant qu'une monoplégie brachiale gauche. 


VI. — Madame Re., 49 ans. Meningiome de la fosse lemporale gauche. — Malade 
depuis 1926. Dès le début les signes d'hypertension ont dominé : céphaléc (à maximum 
occipital gauche au début), diminution de l'acuité visuelle (pour laquelle on a du faire 
une trépanalion décompressive el qui s'est brusquement exagérée jusqu'à la quasi-cécilé 
à la suite d'un essai de radiothérapie). Troubles psychiques marqués: apathie, indiffé- 
rence de son état, amnésie surtout pour les faits récents. Enfin durant l'été 1997 trois 
crises convulsives sc produisent. 

L'examen montre, outre l'atrophie par œdème papillaire, une tendance à l'extension 
de l'orleil plus marquée à droite, un clignement fréquent de la paupière supérieure 
gauche. Rien dans toul cela ne permellant de localiser exactement la tumeur, les 
troubles psychiques faisant toutefois penser à la région frontalc. 

Lors d'une première ventriculographie, le 28 janvier 1928, à droile on ne peut 
insuffler (et avec ипе difficulté extrême) que le ventricule droit. On fait le 1°" février un 
essai infructueux de ventriculographie gauche sans rencontrer la corne occipilale, puis 
le 10 février une seconde insufflation droite. 

Сеце fois l'injection est complète et bilatérale. Et l'image nuque sur plaque montre 
(Pl. VIII, 1°) une corne frontale gauche tout entière transportée à droite de la ligne 
médiane, et écrasée lransversalement, sa limite externe étant nette ct courbe à concavilé 
inféro-externe. La corne frontale droite, elle-même, est repoussée vers l'extérieur. 

Ce transport du côté opposé existe aussi, mais à un degré moindre pour la corne 
occipitale gauche, en vue front sur plaque (Pl. VHI, 2". 

. Une crise comiliale de quelques secondes a suivi l'insufflation, ct la malade fait 
dans les jours suivants une méningite puriforme aseptique de 48 heures, sans 
lendemain. 

Sur le vu de limage ventriculographique on pense à une tumeur frontale 
gauche. 

A l'intervention, on ne trouve rien dans celle région. 

Décès 8 jours après l'inlervention. 
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A l'autopsie on trouve un volumineux meningiome de la fosse temporale gauche, 
ayant repoussé le lobe frontal en haut et en dedans. 

La ventriculographie a donc donné lieu ici à une erreur partielle de localisation. 
Toutefois, nous devons dire que la concavité inféro-externe de la limite externe de l'image 
frontale, comme la déviation portant aussi sur la corne occipitale, auraient dù nous 
conduire à chercher la tumeur plus en arriére et plus bas que la région frontale et que 
l'erreur aurait été évitée si l'osnubilation extrême de la malade n'avait pas empeché tout 
examen clinique, toute recherche du champ visuel en particulier. 


VII. — Monsieur Ma., 22 ans. Tumeur pariéto-occipitale gauche. — Malade depuis 
un an. Vive céphalée et baisse de l'acuité visuelle à 1,10. Puis [vomissements répétés. 
Torpeur sans troubles psychiques nettement caractérisés. Verliges. 

A l'examen : une paralvsie faciale droite légère. 

Une démarche ébrieuse avec latéro-pulsion droite. 

Ilypotonie et adiadococinésie droites. | 

Des signes spontanés de perturbation des voies vestibulaires droiles. les réactions 
expérimentales étant asymétriques sans abolition. 

Un cedéme des papilles au stade atrophique. 

Le 91 février 1928, ventriculographie. La ponction faite à gauche ramène un liquide 
jaune, sirupeux, coagulant spontanément, contenant 9 grammes d'albumine. 

Après injection de 15 cc. d'air on voit (Pl. IN. 1° et 2°) une image biloculaire située 
à 5 centimètres en arrière el en haut du rocher. | 

Dans la soirée, signes d'hypertension cranienne cédant à une injection intraveineuse 
hypertonique. 

Une deuxième ventriculographie par trépanation droite, le 27 février, montre un 
ventricule droit normal inais déjeté vers le dehors. L'air de la première insufflation est 
resté dans la cavité gauche et ne s'est pas résorbé. 

ll s'agit donc vraisemblablement d'un kyste gliomateux pariéto-occipital gauche. 


VIH. Mme Ma..., 45 ans. — Tumeur cérébelleuse gauche. — Malade opérée en juillet 
1927 d'un cholestéatome cérébelleux gauche. La malade présentant encore six mois après 
non seulement des signes cérébelleux, mais des signes psychiques : apathie, torpeur, 
on décide pour voir si l'hyperlension par dilatation ventriculaire a persisté de pratiquer 
ипе ventriculographie. 

Veutriculographie le 17 janvier 1928 : sans incident. Sur les vues occiput sur plaque 
(PI. X, 1°) une énorme distension des cornes frontales. Cette dilatation est plus marquée 
à droite; sur les vues latérales la méme dilatation des ventricules latéraux. On voit 
méme le 3° ventricule. (РІ. X, 2°). 

C'est donc bien l'image des hydrocéphalies par tumeur de la fosse postérieure 
asyméłrique ayant son maximum de dilatation du côté opposé à la tumeur. 


l. — Ainsi sur huit malades nous avons quatre tumeurs frontales, deux temporales, 
une occipitale, une cérébelleuse. Sept fois sur huit la ventriculographie a donné une 
localisation précise. Une fois elle a induit en erreur, el nous avons vu comment peul- 
être une interprétation plus rigoureuse des images aurait permis d'éviter cette erreur. 

Or sur les cas exactement localisés par la ventriculographie, la clinique seule avait 
donné des signes de localisation nette dans deux cas (Cas V et УШ). Elle avait permis 
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de présumer la localisation, mais de la présumer seulement dans quatre cas (Cas l, Il, 
III et IV). Elle n'avait donné aucun renseignement précis dans les cas VI et VII. 

Ainsi la ventriculographie a deux fois corroboré le diagnostic clinique de locali- 
sation; elle l'a quatre fois étayé; elle l'a suppléé entièrement une fois el s'esl trompée 
une autre fois. 

On voit donc son énorme valeur. Ceci confirme les chiffres de Grant (sur les 592 cas 
des neurochirurgiens américains) qui donne : 


Ventriculographie confirme le 5 clinique — #0 0,0, 
— fait seule le ^ — = 50 (00, 

avec vérification opéral. ou nécropsique. 

— fait le 4 mais sans vérification = 9» 0 0. 


П. — Toutefois la méthode n'est pas sans danger. Sur seize insufflations nous 
avons observé : 

La plupart du temps une céphalée plus ou moins vive qui s'est une fois accom- 
pagnée de vomissements et de bradycardie, le tout cédant facilement à une injection 
intraveineuse de sérum hypertonique. 

Trois fois, au moment de l'insufllation une crise comiliale de quelques secondes 
chez des malades qui en présentaient anlérieurement : 

Une fois, aprés une seconde insulfllation, une réaction méningée puriforme asep- 
lique de 48 heures sans lendemain. 

Une fois enlin la mort subite six heures aprés. Ce pourcentage est analogue à celui 
de Grant 8 0/0) et notablement inférieur à celui des Allemands opérant par voie 
lombaire. 

Mais encore faut-il reconnaitre : 

1° Que cet accident aurait été évilé si nous avions pu, comme Cushing, pratiquer 
au moins une décompressive devant les signes présentés par la malade (ce que nous 
nous tiendrons prêts à faire à lavenir). 

2" Que ce qui est grave, ce n'est pas de subir une ventriculographie mais bien 
d'avoir une tumeur cérébrale. Que de lels malades sont exposés d'un moment à l'autre 
à la mort subite sans ventriculographie ; | 

3° Que meme si la méthode était plus dangereuse. elle deineurerait. souhaitable 
pour des malades qui présentent sans intervention une mortalité de 100 0/0. 


IV. — Or quatre de nos malades ont pu être opérés grâce à la localisation faite par 
ventriculographie. Un va bien à cette date. Ce qui pour l'ensemble des huit cas donne 
12,5 0,0 (Grant 14,1 0/0). On peut espérer que cette statistique saméliorera à mesure 
que s'améliorera la technique neurochirurgicale, à mesure surtout que les tumeurs 
seront opérées plus tòt parce que localisées plus tôt. Et l'on voit les services que peut 
rendre ici la ventriculographie, les signes cliniques de localisation étant si souvent 
tardifs. 

Nous espérons que les cas présentés ici donnent une idée suffisamment fidèle de ce 
qu'est la ventriculographie, de ses possibilités comme de ses limites. 

Ces limites sont en effet réelles. La méthode, nous l'avons vu, n'est pas absolument 
dépourvue de risques. Et ces risques s'ils ne doivent pas entrer en balance avec les 
avantages d'une localisation précise lorsque cette localisation ne peut être cliniquement 
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obtenue, doivent fout de même faire hésiter à pratiquer. l'insufflalion ventriculaire 
lorsque le diagnostic a pu être posé avec précision par l'examen neurologique. | 

Par ailleurs, si, la plupart du lemps, les images ventriculographiques donnent des 
résultals d'une extrême précision, elles sont néanmoins d'une interprétation. souvent 
lrés délicate, el peuvent quelquefois induire en erreur. Ainsi la ventriculographie ne 
peut-elle étre un procédé d'exploration absolument courante. Elle nedoit étre pratiquée 
que par un médecin exercé à la neurochirurgie, et capable, non seulement d'inter- 
préter les clichés avec compétence, mais de les interpréter à la lumière des faits 
cliniques préalablement observés : la ventriculographie ne doit pas en effet être indé- 
pendante de la clinique : c'est la clinique qui la dirige, c'est la clinique qui la critique, 
el c'est à la clinique que doil demeurer le dernier mot dans le cas de discordance des 
résultats. | 


` Voir des mèmes auleurs sur lc mème sujet : 
1° Communication, Société de Neurologie, Mars 19%. 
%° En préparation. Cossa, These Paris, 1928. 


ERRATUM 


Dans la planche IV, Observation 1, les deux coupes vertico-fronlales n'ont pas été 
pratiquées à deux centimètres l'une de l'autre, comme l'indique faussement la légende; 
— il s'agit en effet des deux tranches de la méme section. 
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Hl. — Radiographie de cerveau injecté. Vue latérale. 
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1. — Hadiographie de cerveau injecté. Vue horizontale. 
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Il. — Radiographie de cerveau injecté, Nue en frontale oblique. 
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Observation I. — Tumeur frontale droite. Vue en frontale oblique. 
Ventricule gauche (à droite): corne frontale élargie. 
Ventricule droit (à gauche): corue frontale absente. L'air est dans le corps qui est repoussé en haut. 


Observation I. — Tumeur frontale droite Vuc en latérale gauche sur plaque. 
Ventricule droit interrompu dans sa partie frontale. 
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Observalion 1. Tumeur frontale droite. Piece. 
Deux coupes verlico-frontales pratiquées à deux centimètres Faune de l'autre, 
A droite, le ventricule se voit encore. A gauche, il est complètement envahi par ki tumeur. 


Observation IT. — Tumeur frontale droite, Vue occipul sur plaque. 
Corne frontale gauche са droite) repoussée vers l'extérieur. 
Corne frontale droite à gauche: transportée du eóte oppose. ayant franchi enticrement ke ligne médiane 
et comprimée transversalement et de bas en haut. 
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Observation H. — Piece, 
Оп voit dans le lobe droit la place de Та tumeur ayant refoulé le ventricule droit. 


абе 


Observation HT. -– Piece comparer avee les veutrieulographliies de la planche VE. 
Un énorme kyste, occupant le centre dune tumeur murale. a écrasé et dévié le ventricule droit 


et repoussé le gauche. 
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Observation HE — Tumeur frontale droite, Vue nuque sur plaque en oblique. 
Toul le ventricule gauche (à droite) dévié vers l'extéricur. 
Le ventricule droit (à gauche) tout entier transporté de l'autre cólé de la ligne médiane et diminué de haut en bas. 


Observation HI. — Tumeur frontale droite, 
Les deux ventricules latéraux superposent leurs images. 
Le droit! (en plus clair; plus mince, écrasé de haut en bas, et brusquement interrompu en avant. 
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Observation IV. = Tumeur frontale; Vue en oblique nuque sur plaque. 
La corne frontale gauche est déjelée en dehors et comme ampulée de son extrème pointe. 


Observation V. — ннен temporale droite, 
En vue frontale, le ventricule droit (à gauche est repoussé en partie de l'autre côté de la ligne médiane et en haut. 
Il est en outre aplati transversalement et de bas en haut. Sa timite externe est concave en bas et en dehors 


el plus Попе que sa Limite interne, 
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Observation VI. — Méningiome de la fosse temporale дачеће. Vne occiput sur plaque. 
La corne frontale droite (à gauche; repoussée vers l'extérieur. 
La corne frontale gauche déplacée de Fautre соге de Та ligne médiane, et aplatie transversalement 
el de bas en haut. Sa limite externe étant courbe à concavité inféro-externe. 


Ф 


-$ 


Observation VI. — Vue front sur plaque. 
Corne occipitale droite dilatée. 
La corne occipitale gauche a suivi le reste du ventricule dans sa déviation vers la droite. 
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Journal de Radiologie. Planche IX. 
Tome XII, n° 5, Cl. Vincent, Thoyer-Rozat 
Mai 1928. Paul Cossa el Marcel David. 


Observation VII. — Vue occiput sur plaque, 
L'insufflation a injecté non le ventrieule, mais un kyste gliomateux et biloculaire. 


Observalion VII. — En vue latérale, on retrouve le kysle biloculairc. 
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Cl. Vincent, Thover-Tiozal 
Paul Cossa el Marcel David. Planche X. 


Observation VII. ~- Tumeur cérébelleuse gauche, Vue occiput sur plaque. 
Dilatation bilatérale avant son maximum pour le ventrieule droit. 
(Celle asvmetrie étail plus nette sur les cornes occipitales.: 


Observation VIII. — Vinenr cévébelleuse gauche. Vue latérale gauche sur plaque. 
On voit la dilatation marquée du ventricule droit. — On voit également le 3° ventricule. 


Masson Er €", EDIIEURS. 


ыйа Google 


LA RADIOTHÉRAPIE DE L'ACNÉ EN AMÉRIQUE 
MÉTHODE DE MCKEE 


Par Albéric MARIN (Montréal). 


Nous désirons exposer brièvement les indications el la technique du traitement 
radiothérapique de l'acné tel qu'utilisé aux États-Unis et au Canada et dont le professeur 
McKee, de New-York, s'est fait le protagoniste. Sa méthode est maintenant adoptée par 
la grande majorité des dermatologistes de l'Amérique du Nord. 

Disons tout de suite que l'on ne doit pas irradicr indifféremment toutes les acnés. 
L'expérience a montré qu'il esl des variétés qui sont jusliciables des rayons X alors que 
d'autres ne le sont pas ou infiniment moins. 

Nous reviendrons sur ce point de la sélection des cas. 

Ajoulons également que la radiothérapie ne prétend pas remplacer toutes les autres 
médicalions. Elle ne doit ètre considérée que comme le plus puissant des traitements 
locaux. Elle n'exclut aucunement les prescriptions hygiéniques, diététiques, médicamen- 
leuses internes, la surveillance des fonctions digestives, uléro-ovariennes, elc.... 

Sa supériorilé réside dans le fait d'une cure prompte el sûre. Sa rapidité est d'une 
haute importance, principalement dans les acnés tubéreuses où chaque pustule laisse 
après elle une cicatrice. Si le malade n'est vivement débarrassé de celle acné cicatriciclle 
il sera défiguré à la suile d'une guérison tardive. 

Un autre avantage est d'éviter les soins locaux par lotions, pommades, massages, 
soins tellement ennuyeux que le malade très souvent finil par les abandonner. En cffet 
McKee et la plupart des auleurs américains s'absliennent de prescrire des préparations 
actives afin de ne pas irriter la peau et favoriser l'éclosion d'une radiodermilc. 

Cependant Jos. Jordan Eller, du New-York Post Graduate Hospital, recommandail 
il y a quelques années l'emploi d'une pommade soufrée forle qui aurait eu pour effet dc 
diminuer le nombre d'irradiations. Il n'aurait jamais noté de réaclions ennuyeuses avec 
ce procédé mixte. Bien que n'en ayant pas l'expérience personnelle, celui-ci nous semble 
séduisant et, bien manié, devrait donner d'excellents résullats. 


Du point de vue morphologique, distinguons les variétés suivantes d'acné : 


Acné punctata. — Caraclérisée par la présence de comédons et de quelques rares 
papules. Ce type répond assez bien à la radiolhérapie. 


Acné papuleuse. — 11 y a prédominance de papules, quelques pustuleltes et de 
nombreux comédons qui s'enlourent peu à peu d'une aréole inflammatoire. se tumélient. 
deviennent franchement papuleux. Les rayons agissent bien dans ce cas. 


Acné pustuleuse superficielle. — Présence de petites pusluleltes superficielles, folli- 
culaires ayant la dimension d'une tete d épingle environ. Se voit surtout chez les jeunes 
filles à peau fine. 
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Cette forme ne tolère pas autant d'irradiations que les autres, пе s'améliore que fort 
lentement sous leur influence, parfois méme pas du tout. 
De facon générale il vaut mieux ici ne pas emplover les rayons X. 


Acné indurée, tubéreuse, furonculeuse, phlegmoneuse. — Évolution lente, pustules 
profondes, masses indurées, parfois fluctuanles, laissant toujours des cicatrices inesthé- 
tiques. Le traitement médicamenteux externe très souvent ne la modifie aucunement et 
elle évolue des dizaines d'années, laissant des cicatrices déprimtes et apparentes. 

Les rayons onl ici une action rapidement manifeste. Les pustules profondes se 
résorbent, les nodules indurés fondent. Le contraste est frappant entre la quasi-ineffi- 
cacité du traitement médicamenteux et l'heureuse et vive influence de la radiothérapie. 

Pour résumer, nous dirons que les rayons agissent remarquablement dans les cas 
d'acné indurée el profonde, trés bien dans l'acné papuleuse, bien dans l'acné ‘ponctuée. 

Leur emploi systématique n'esl pas à conseiller dans l'acné pustuleuse superficielle. 
Nous ne pensons pas non plus que les formes légères d'acné survenant à l'époque des 
règles doivent être soumises aux radiations. 

Ajoutons que la rosacée avec folliculites, souvent appelée acné rosée. mais qui n'est 
pas de l'acné, ne doit pas être traitée par cette méthode. 

Si la sélection des cas est bien faite, les rayons guérissent dans la moitié. méme le 
quart du temps exigé par les autres moyens. i 

Voici l'une des dernières statistiques de McKee à ce sujet : 


Malades traités par rayons Xj. . . . . s COMER 

Malades guéris en moins de quatre mois. 147 soit 60 0/0 DU 
Abi | ; | 05 0/0 guéris. 

Malades guéris en plus de quatre mois. . 84 soit 35 0/0 ` 

Malades non guéris . . . . ....... З 1% soit ò 00 


Nous-méme, depuis un an. avons eu l'occasion de trailer 19 malades avec les 
résultats suivants : 

Un cas d'acné punctata qui a guéri en plus de quatre mois ; 

Trois cas d'acné papuleuse dont deux on! guéri en moins de quatre mois ; 

Quinze cas d'acné indurée dont neuf ont guéri de deux mois et demi à quatre mois. 


+ 


Voici la technique préconisée et mise au point par McKee. C'esl celle du « fractionnal 
treatment » : tension : 100 kilovolts; distance anlicathode-peau : 20 centimètres ; rayon- 
nement nu, méme dans le cas d'acné profonde: la cupule porte-ampoule n'a pas de loca- 
lisateur; 1 H par semaine. 

Le malade étant couché sur le dos avec la face tournée vers l'épaule droite, l'am- 
poule est centrée sur le tiers externe de l'arcade zygomalique gauche. Ce côté du visage 
doit être sur un plan perpendiculaire au rayon normal. frradier, puis répéter la méme 
opération surl'autre profil en faisant tourner la tête vers l'épaule gauche. Le cuir chevelu, 
sourcils, cils, oreilles seront seuls protégés. Ceci permet le chevauchement des rayons 
obliques au front, nez el menton. Dien que la répartilion dela dosene soit pas uniforme, 
elle assure tout de méme la guérison. 

Dans les cas intenses, certains dermalologistes américains donnent en plus 1;2 H 
au front et 1,2 Н au menton. 

Pour l'acné de la poitrine, deux irradiations sont souvent nécessaires. 

Il faut alors centrer à la hauteur d'une ligne unissant les mamelons, mais de telle 
facon que les centres des surfaces irradiées soient à 30 centimètres l'un. de l'autre (la 
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distance anticathode-peau étant Че 20 centimètres). Les bras sont élendus le long du 
corps el tenus au niveau de la poitrine. Pour la nuque el la partie supérieure du dos. 
centrer sur une ligne unissant les plis axillaires postérieurs, les rayons direcls des deux 
centres étant écartés de 50 centimètres, comme à la poitrine. Les bras sont étendus el 
tenus au niveau du dos. 

La totalisation des rayons obliques des expositions antérieures et postérieures 
donne habituellement une quantité convenable pour la partie externe des bras et le 
sommet des épaules. Cependant ces régions demandent parfois quelques irradiations 
particulières. 

La plupart des malades subiront ce traitement hebdomadaire durant 4 mois sans 
aucune réaction. Seize séances, ou moins, suffisent dans environ 60 0/0 des cas. Si au 
bout de ce temps l'acné n'est pas complétement guérie, il est préférable de laisser 
reposer la peau pendant + ou ò mois, puis de donner 4 ou 5 applications additionnelles, 
mais prudemment. Certains même recommandent d'arrêter tout trailement radiothéra- 
pique si la guérison n'a pas été obtenue en 16 fois. 

Cerlaines femmes, particulièrement les blondes à peau line, présentant de l'acné 
pustuleuse superficielle, ne loléreront pas la dose de 1 П par semaine. Ne donner alors 
qu'un 1,2 H. | 

Pendant le traitement radiologique des lotions rafraichissantes seules sont per- 
mises. 

П est rare de constater une amélioration notable avant la 7° ou 8° séance. Dans cer- 
tains cas méme, au début du traitement, l'acné s aggrave: il v a éclosion de nouvelles 
papules et recrudescence de phénomènes congestifs. 

Le radiothérapeute ne se laissera rebuter, mais il devra à chaque visite s'assurer de 
ce que le malade ne présente pas d'érythème, ou de signes de saturation. Si en frappant 
légèrement le visage avec une serviette mouillée. ou si à la suite d'une marche au soleil. 
au vent, d'une émotion, la peau du sujet réagil vivement et prend une coloration rouge 
intense, coloration qu'elle garde longleimps, il est prudent de suspendre les irradiations 
durant deux ou trois semaines, pour recommencer à plus petites doses, lorsque ces signes 
d'irritabilité ont disparu. Cette précaution permettra d'éviter l'érythéine radiodermique. 
Et sans cet érythème il est trés rare de voir survenir plus tard de la télangiectasie. 

Le médecin devra aussi surveiller de prés tout signe d'atrophie culanée, principale- 
ment chez les femmes. Celle-ci débute el est visible surtout au menton, aux joues près 
de la bouche. Elle est plus perceptible quand la malade sourit. Elle se montre d'abord 
sous l'aspect de petites rides. L'apparition de la moindre petite ride doit faire cesser le 
traitement. 

La peau peut aussi devenir très sèche après plusieurs irradiations. C'est une indi- 
cation d'en diminuer l'intensité. Cette sécheresse n'est d'ailleurs que temporaire. 

П en est de méme de la pigmentation d'emblée sans'érythème préalable que plusieurs 
malades présentent. Elle disparait ainsi que la sécheresse 2 ou 5 mois aprés la cessation 
du traitement. 

On a accusé les R. X. de favoriser la poussée des follets au visage. Les foilels 
s'observent aussi fréquemment chez les anciennes acnéiques, qui ont été traitées раг 
d'autres moyens. Faisons remarquer incidemment que cette méthode ne provoque 
aucune alopécie de la barbe chez l'homine. 

Les récidives sont plutôt rares. Elles sont légères et disparaissent avec facilité à la 
suite de quelques applications. 


LA FILTRATION EN RŒNTGENTHÉRAPIE (Étude physique)" 


- 


Par P. LAMARQUE: 


Notre littérature radiologique n'est pas tres riche en travaux sur la filtration des rayons Х. On 
peut chercher, soit dans les ouvrages classiques, soit dans les périodiques, on ne trouve rien, ou 
à peu près, traitant directement la question. 

En revanche, en curielhérapie, on a étudié, avec beaucoup de soin, les différents filtres et les 
différentes méthodes de filtration; nombreux sont les travaux sur celte question. 

Il est facile de comprendre les molifs qui ont écarté les chercheurs, ou, tout au moins, qui ont 
gêné tous ceux qui se sont allaqués à la filtration des rayons X, alors que cette étude a été relati- 
vement attrayante et aisée pour le radium. Eu effet, un corps radioactif émet, pour une méme 
quantité de substance radioactive, un rayonnement identique, quantitativement et qualitativement. 
Une ampoule à rayons X émet au contraire des radialions dont la qualité et l'intensité dépendent 
d'un grand nombre de facteurs ; si ces facteurs étaient constants, le faisceau X serait absolument 
constant, identique à lui-même, pour un méme appareillage. Or, malgré tous les soins apportés, ces 
facteurs varient; par exemple, il n'est pas possible de supprimer les fluctuations d'un courant élec- 
trique, de tension élevée, comme ceux qui servent à l'alimenlalion des tubes à rayons X. 

Les radiologistes paraissent, encore aujourd'hui, divisés en deux groupes distincts. Les uns, en 
eflet, admettent la spécificité des trés courtes longueurs d'ondes; les autres ne voient là qu'un 
simple effet quantitatif, l'action biologique étant pour eux uniquement fonction de l'énergie 
absorbée par les lissus. Bien que, logiquement, cetle derniére 
hypothèse paraisse plus probable, le probléme de la radio- 
sensibilité est trop délicat, et les phénomènes biologiques 
sont des phénoménes trop complexes, pour qu'il soit permis 
d'écarter, d'une facon absolue, une de ces hypothèses au profit 
d'une autre. 

Je n'ai d'ailleurs pas à prendre parli dans un 'exposé 
comme celui-ci. d'autant que le probléme de la filtration est 
intéressant au méme degré pour celui qui croit à la spécifi- 
cité des longueurs d'ondes et pour celui qui n'y croit pas. 

L'étude physique de la filtration permet, aux uns et aux 

autres, de tirer de leur appareillage un rendement supérieur 

Fig. 1. — Allure général et d'en faire unc utilisation plus raisonnée et plus pratique. 

dune courbe spectrale, Si lon élale, à l'aide d'un cristal. par des méthodes 

aujourd'hui classiques, un pinceau de rayons N, on obtient 

un spectre. Si l'on représente sur un graphique celle courbe, on obtient une image analogue à la 

courbe de la figure 1, dans laquelle les longueurs d'ondes sont portées en abscisse, et les ordon- 
nées représentent l'intensité. 

La plus courte longucur d'onde est donnée, nous le savons, par la relation : 


i 


Ào Am A 


hc 
Lire 
0 eV 


ой А représente li conslanfe universelle de Planck; r la vitesse de la lumière; e Іа charge d'un 
électron; V la tension maxima aux bornes du tube. 

La région de la courbe, répondant au maximum d'intensité, au maximum d'énergie, présente 
unc abscisse ^, qui est donnée par la relation ?,, = 1.504 2,. lorsque la tension est constante, lorsque 
la tension est sinusoïdale. ?,, -= 1,504 A, + 0,025. 

Pour d'autres formes de tension, appliquées aux bornes du tube, on trouverait également des 
valeurs. differentes des précédentes pour 2,. Si l'on divise la courbe spectrale. en pelites portions 
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élémeulaires, par des parallèles à l'axe des ordonnées, de telle sorte que l'on puisse considérer 
chaque portion élémentaire de celte courbe comme répondant à un pinceau de radiations mono- 
chromaliques, on comprend facilement que la porlion qui abandonnera le plus d'énergei, en 
traversant un corps absorbant quelconque, répondra à un petit faisceau élémentaire d'abscisse un 
peu plus grande que ^,. En effet, l'absorption dépend, à Ја fuis, de l'intensité incidente et de la 
qualité du rayonnement incident. En réalité, се s^ra le faisccau élémentaire, répondant à cette 
longueur d'onde, qui sera le plus absorbé par les tissus, et, par conséquent, celle qui a le plus 
de chance d'agir; c'est donc cette longueur d'onde qui pourra définir un faisceau hélérogéne, cu 
prenant le nom de longueur d'onde moyenne. Si l'on cherchait la valeur de cette longucur 
d onde moyenne, on verrait qu'elle doit différer très peu de ^m. 

Nous savons tous que les courbes spectrales ne présentent pas celte régularité, mais sont 
déformées par des accidents répondant aux émissions caractéristiques des anticalhodes. Ces 
émissions caracléristiques jouent, en effet, un rôle très important, car elles ont, bien souvent, unc 
intensité telle, qu'elles peuvent changer la valeur de la longueur d'onde moyenne, tellc que jc l'ai 
définie plus haut. | | 

Considérons maintenant un faisceau X monochromslique : si ce faisceau lraverse un corps 
homogène quelconque, et si I est l'intensité du faisceau incident et l'inlensilé du faisceau aprés 
avoir traversé le corps, on a, on le sait: 


uon 


зуу, 


ой.” est l'épaisseur du corps traversé, el о le coefticient d'absorption est donné par la relation : 

Д 

u = А. o N23, 

К et К’ dépendant uniquement du corps traversé. Considérons maintenant un faisceau hétérogène : 
les formules précédentes s'appliquent à chaque longueur 
d'onde séparément, et, si l'on étale le spectre de ce faisceau į 
avant et après passage à travers un corps absorbant, on a 
les courbes I et 11 de la figure 2. 

L'étude de ces courbes montre que ^, n'a pas changé, 
mais que ^, répondant à labscisse du maximum d'inten- 
sité, qui avait une valeur >m, avant le passage du faisceau 
à travers un corps absorbant, présente une valeur ^44 < ^y, 
aprés absorption. ll y a donc un déplacement vers la ligne 
des ordonnées du maximum d'énergie. Si I, est l'ordonuce i 
d un point quelconque de la la courbe I et I, du point de 
méme abscisse dans la courbe 2, on voit qu'au voisinage As Am Ат! S 


2 


E Е ; ; з 
de ^9; E est VOISin de un, tandis que vers | extreme droite Fig. 9. — Allure generale d'une courbe speclrale 
2 avant et après filtration. 


de la courbe и devient extrêmement grand. 
* 


Le passage à travers un corps absorbant, homogène, n'étant pas autre chose que la filtration, 
nous voyons donc, déjà, les propriétés les plus imporlantes : 

La filtration diminue considérablement l'intensité de la partie du faisceau répondant aux 
grandes longueurs d'ondes, elle viendra donc changer, rien que par ce fait, la longueur d'oude 
moyenne d'un faisceau; mais elle changera encore cetle longueur d'onde par le fait que le maximum 
d'énergie de la courbe spectrale est déplacé nettement vers les plus courtes longueurs d'ondes. 

Aprés filtration, on aura donc un faisceau plus riche en courtes longueurs d'ondes, un 
faisceau moins étalé, moins éloigné de l'homogénéité , que le faisceau incident. Il était donc naturet 
d'utiliser ces propriétés pour les applications radiothérapeuliques; en effet, on cherche, en radio- 
thérapie, ou bien à donner des courtes longueurs d'ondes, parce que l'on croit à la spécificilé des 
radiations courtes cl, par conséquent, la tiltralion vient supprimer toutes les grandes longueurs 
d'ondes inuliles: ои bien on veut faire absorber à la profondeur des tissus des doses assez fortes 
sans léser la superficie. П y a donc intérèl, ici encore. à rechercher l'utilisaliou des ondes courtes 
pour lesquelles ie rapport dose absorbée en surface sur dose absorbée en profondeur tend d'autant 
plus vers l'unité que l'on se rapproche des longueurs d'ondes plus courtes. 

Dans cet ordre d'idées, l'étude purement théorique de la filtration apporterail sûrement unc 
solution esacle, mais compliquée, et c'est pour cela que, dans la pralique courante, on calcule le 
taux de transmission d'un faisceau, et que l'on établit les courbes isodoses, par exemple. 
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De la qualité des filtres. — Quels filtres uliliser en radiothérapie; quels sont les corps absor- 
bants qu'il faut utiliser pour obtenir le meilleur rendement possible d'un appareillage? 

Les premiers radiologistes n'ont pas mis longlemps à sapercevoir que les accidents cutanés 
étaient dus à l'abscence des filtres, et ils ont. dés leurs premières conslatations, essayé de filtrer les 
rayons X; mais la filtration se fit d'abord avec le plus large empirisme, jusqu'à ce que l'on ait 
introduit l'usage des filtres en aluminium. Ce métal est resté longtemps le seul en usage: à la suite 
de nombreux travaux physiques, ou a pu se rendre coinpte que d'aulres métaux pouvaient lui étre 
préférés. 

Nous allons prendre ici des exemples numériques, ce qui permettra de mieux exposer les faits. 

Soit une longueur d'onde ^ .. 0,1» A et considérons un faisceau X et un filtre en aluminium de 
1 em. d'épaisseur: aprés le passage à travers le tiltre, on aura : 


жу du 
li Ede 


4, étant le coeflicient d'absorption de FAL pour x = 0,15 А, 
Si nous cherchons quelle est l'épaisseur z, d'un filtre de cuivre, réduisant l'intensité dans les 
memes proportions, on aura, apres filtration par le cuivre : 


= M ge 


Lm D 


u étant le coefficient d'absorption du Cu pour à == 0,15 A, 
Si I, — 1, on апга: 
— Are — Hide 
1, е = 1° € 
d'oü 
Hi Xi = ч", 


et l'épaisseur du cuivre sera donnée par : 


prec ic 
Hy 

Considérons donc. d'une part. un filtre d'épaisseur c, pour le cuivre et w, pour l'aluminium. ct 

construisons les courbes spectrales d'un faisceau; après 

fillration par divers corps, nous aurons deux courbes de la 

forme de celles ci-dessous (fig. 5). 

Ces courbes sont trés éloquentes; elles montrent, en 
elfel, que, pour les longueurs d'ondes inférieures à ^ == 0,15 À 
le rendement cst bien supérieur, aprés filtration par Cu, à 
celui obtenu après filtration par Al. On aurait eu exactement 
le méme résultat si, au lieu de prendre du cuivre, on avail 
pris du zinc. 

De ce qui précède, on pourrait conclure qu'il est plus 
avantageux, pour augmenter le rendement d'un appareil, 
d'uliliser, pour longueurs d'ondes courtes, des filtres à poids 


Fig. 3. — Allure générale d'une courbe spec- atomique très élevé, C'est, en effet, ce que permettent de 
trale après filtration par une épaisseur de mco] ЕЕ 
cuivre équivalente à une épaisseur d'alu- PENSET tes caiculs. | 
minium pour une longueur d'onde ‘de 0.15 A. Si l'on cherche à faire celte véritiealion par le calcul, 
c'est chose relativement facile. 
Soit une tension maxima de 200 Iv. Nous savons que, dans ce cas 


Ào 015 A? À 


A == 0.06 A et Am — U,IU X. 


Considérons un tiltre de cuivre de 1 min. de cuivre ou de zinc et cherchons l épaisseur à donner 
à un filtre d'aluminium, telle que. pour ^» —— 0,20 X, il v ail équivalence des filtres. Par un calcul très 
simple, on trouve que l'épaisseur d'aluminium est, dans ce cas, de 20 mm. 5; si nous cherchons 
l'épaisseur d'un filtre de molybdéne, d'un filtre d'argent, dans les mêmes conditions, évidemment, 
c'est-à-dire pour À = 0,20 À, on trouve que l'épaisseur à donner à la lame de molybdéne est de 
0 mm. 055, el de 0 пип, 0225 à la lame d'argent. 
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Si nous schématisons les résultats par des courbes, nous aurons des courbes de la forme 
approximativement la suivante (fig. 4). 

On voit qu'il y aurait grand avantage, pour le rendement, d'utiliser des filtres lourds; avec un 
métal de poids atomique élevé, le rendement serait meilleur en qualité et en quantité. 

J'ai déjà signalé, et d'autres avant moi, que si l'on n'utilise pas l'argent par exemple, c'est à 
cause de la faible épaisseur qu'il faudrait donner à la lame, 
non pas qu'il soit difficile d'obtenir sous une faible épais- 
seur ce métal trés malléable. mais plutót, ainsi que je l'ai 
montré en 1925, à cause des erreurs que peut entraîner 
une trés faible variation dans l'appréciation de l'épaisseur. 
une erreur de 1/1000 de millimètre entraîne des variations 
importantes avec le molybdéne et plus importantes encore 
avec l'argent. 

Mais il ne faut pas croire que pour tous les appareil- 
lages la filtration, par les métaux lourds, doive étre prati- 
quement préférée. Prenons, par exemple, le cas dela radio- 
thérapie semi-pénétrante. c'est-à-dire le cas d'un faisceau 
de ravons X produit par un lube fonctionnant sous 150 kv, 
la longueur d'onde initiale ^4 0.08 A et À, = 0,15 А. 

Considérons une filtration par 0 mm. 5 de cuivre ou de 
zinc ; cherchons l'épaisseur à donner à un filtre d'aluminium 
pour qu'il y ait équivalence: pour ? -== 0,50 А on trouve, par rs vend euin e сес о 
des calculs analogues aux précédents, que cette épaisseur de poids atomiques différents, pour une ten- 
doit environ èlre 15 mm. 5 d'aluminium, si l'on fait, comme sion de 200.000. 
dans le cas précédent, le tracé des courbes de la forme 
ci-dessous (fig. à), trés approximativement, ces figures n'ayant pour but que de schématiser gros- 
sjérement les résultats donnés par le calcul. 

La lecture de ces courbes est démonstrative, el l'on voit que, dans ce cas, il est théoriquement 
préférable d'utiliser le cuivre: il en est de méme si l'on utilise des filtres de métaux plus lourds que 
le cuivre et le zinc. Il en sera encore de méme si l'on 
utilise des appareillages fonctionnant sous des tensious 
plus faibles encore. Mais, en réalité, il y а une faible 
diflérence et cette différence devient de moins en moins 
appréciable à mesure que l'on descend vers les tensions 
moins élevées. 

De cette dernière remarque. on peut déduire aisé- 
ment les raisons pour lesquelles on ne filtrait guére 
qu'avec de l'aluminium, avant l'ére de la radiothérapie 
profonde, et les raisons pour lesquelles on a trouvé plus 
avantageux d'utiliser les filtres de métaux lourds depuis 
que l'on travaille à de plus hautes tensions. 

Signalons que les filtres émettent, sous l'action du 
rayonnement incident, un rayonnement caractéristique, 


06 Оло 020 А 


005 015 030 МА ашгетепі dit une partie de l'énergie absorbée par le 

filtre se retrouve sous forme de rayonnement dont la 

Fig. 5 — Allure générale d'une courbe spectrale qualité dépend de la constitution du filtre. Cette émis- 
apres filtration par cuivre et par l'aluminium  ,; | | SM . . 

avec équivalence pour 0.30 4 dans-le-tas de ш: + OF caractéristique se produit, ou le sait, lorsque le 

radiothérapie semi-pénétrante. faisceau incident est susceptible d'exciter la fluorescence 


du filtre; or, lorsque l'on opère sous des tensions éle- 
vées, le faisceau X primaire excite suffisamment le filtre en métal lourd, qui joue un róle de 
radiateur secondaire, pour que l'émission caractéristique vienne changer la qualité moyenne du 
faisceau; or, comme ce rayonnement caractéristique est d'une longueur d'onde plus grande, il est 
plus absorbé par les couches superficielles des tissus, par la peau en particulier, et cette absorp- 
Lion superficielle vient changer le taux de transmission. Cette émission caractéristique est plus 
accusée pour les filtres lourds et, dans l'utilisation de ces derniers, il faut se tenir loin, autant que 
possible, de leur discontinuité d'absorption. Pour éviter de graves inconvénients, il faut tout 
d'abord placer, aprés le filtre en métal lourd, un filtre secondaire en métal plus léger, pour arréter 
le rayonnement secondaire du premier filtre; ce métal léger est, en général, l'aluminium, dont une 
faible épaisseur suffit bien souvent pour atteindre le but poursuivi. Aprés le filtre d'aluminium, 
pour arréter le rayonnement secondaire de ce dernier métal, on peut placer un troisiéme filtre, bois 
ou carton, mais, en général, une certaine épaisseur d'air suffit à débarrasser pratiquement le fais- 
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ceau X des longues radiations dues au rayonnement caractéristique des filtres légers, el c'est pour 
cela qu'il ne faut pas placer les filtres trop près de la peau, mais le plus près possible de l'ampoule. 

Si nous résumons, donc, ce qui vient d'ètre rappelé, nous pouvons dire que, pour obtenir le 
meilleur rendement d'un faisceau de rayons X, il faut utiliser, suivant la qualité du rayonnement : 
des filtres bien étudiés : 1° il n'est pas indifferent de choisir un métal quelconque; 2 il n'y a jamais 
équiralence entre deur filtres de métaux différents pour tout un faisceau de rayons X; même pour des 
épaisseurs judicieusement choisies; il n'v a équivalence que pour un pinceau élémentaire, mono- 
chromalique de ce faisceau. | 

Pour choisir un filtre par calcul, il suffirait donc (on uliliscrait, évidemment, „pour les valeurs 
du coefficient d'absorption les valeurs données par les différents expérimentateurs, et que lon 
trouve sur tous les livres classiques) de choisir la longueur d'onde, limite du côté des grandes 
longueurs d'ondes, et de fixer la valeur rapport. 


Intensité du faisceau transmis _ 1 
Intensité du faisceau incident lo 


Il serait facile de donner une valeur telle que pour toules les valeurs de ce rapport, inférieur à 
la valeur choisie, on considère | comme pratiquement négligeable. Il est ensuite facile de déterminer 
la valeur à donner à l'épaisseur du filtre, cherchée par la relation : 


-- uw, 
== 0 


= 


En considérant une courbe spectrale, il est permis de penser que l'on pourrait prendre. comme 
longueur d'onde limite vers la droile, une valeur égale à 2 2... 

Dans une note parue, ап nom de la Commission de thérapeutique, en 1925, il existe une classifi- 
cation des différentes modalités radiothérapeuliques (profonde, moyenne et superficielle). Les 
auteurs de cette classification donnent 2, et le + limite du côté des grandes longueurs d'ondes: 
comme ils ajoutent l'épaisseur du filtre, il est facile de calculer par la méme formule exponentielle 


la valeur du rapport 1. ; c'est là un effort trés ulile et trés appréciable, mais cependant on pourrait 
0 


peut-étre le compléter ou le modifier, ct je me demande si la base d'une fillralion ralionnelle. 
permettant une entente générale, ne se trouverait pas dans la fixation de la valeur à donner à ce 


rapport ; pour le À limite du côté des grandes longueurs d'ondes. 


Ainsi éclairé, le radiologisle pourrait calculer facilement le filtre qui conviendrait le mieux à 
son appareillage. Il serait à souhaiter que les constructeurs d'appareils donnent des courbes 
spectrales répondant à leurs installations, fonclionnant sous diverses tensions, et à l'aide de ces 
courbes le praticien pourrait aussi aisément combiner les filtres qui lui permettraient d'obtenir un 
meilleur rendement, suivant la profondeur à atteindre, ou les limites de la tumeur à irradier. 

ll arrivera certainement un moment ой le radiologiste possédera dans son laboraloire un 
spectrométre assez précis el assez simple ‘pour faire lui-même les mesures qui précéderaient les 
mesures pratiques qui sont utilisées aujourd'hui, car, à l'heure actuelle, c'est uniquement par le 
calcul des taux de transmission, par l'établissement de courbes isodoses, qu'il arrive à connaitre la 
pénétration moyenne d'un faisceau incident et à utiliser le mieux possible son installation, suivant 
la région à irradier. 


FAITS CLINIQUES 


LE RADIODIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSE DU PUBIS 


Par MM. 
CHARLIER et RŒDERER 


Radiologiste des Hôpilaux Assistant orthopedic. 


Nous avons eu l'occasion de suivre plusieurs cas de tuberculose du pubis, dont l'un, 
surtout (cas 1), nous paraît très intéressant el n'a pas, à nolre connaissance, d'analogue dans 
la littérature médicale. Nous allons résumer ces observalions, puis rappeler les particularités 
les plus importantes de cette maladie rare, au point de vue diagnostic radiologique. 


OBSERVATION 1. — Le sujet de cette observation est une jeune fille de 14 ans, grande pour 
son âge, bien constituée, réglée depuis un an, n'ayant jamais fait de maladie. Elle commence à 
boiter brusquement, au retour d'une promenade un peu longue. La boiterie trés accentuée, 
tout à fait spéciale el disgracieuse, n'est 
accompagnée d'aucune douleur. En méme 
temps se produit une subite déformation du 
buste qui frappe de stupeur l'entourage. 

Ele nous est amenée six semaines 
aprés. Nolre examen nous laisse perplexes. 
S'agit-il d'une pithiatique, ou du moins 
d'une grande nerveuse qui, sous l'influence 
d'une épine irritalive, aurait pris une atti- 
tude antalgique, comme on le conslate par- 
fois dans la scialique? S'agit-il d'une com- 
plication survenue au cours d'une scoliose 
déjà ancienne, passée inapercue jusque là? 
Cette seconde hypothèse parait d'ailleurs 
invraisemblable au médecin qui suit l'en- 
fant depuis sa naissance et qui l'avait exa- 
minéc quelques mois auparavant. 

La boiterie est véritablement singulière. сенсе e Droit. 

La démarche est pénible, sautillante. L'en- Bassin, vue postérieure. 

fanl avance de côté, tel un crabe, à petits 

pas, tenant les genoux serrés, comme le font certains malades atteints de la maladie de Little. 
L'équilibre paraît très instable. Immobile et debout, Іа Пеце se tient hanchée à la facon d'une 
vierge de XIV*, le poids du corps portant sur la jambe droite étendue, tandis que la jambe 
gauche est plucée en avant, légérement fléchie, en dehors de l'axe du corps. 

Dans le décubitus dorsal, la liberté des hanches cst complète en ce qui concerne la flexion 
et l'extension, mais limitée en ce qui concerne l'abduclion, qui, méme passivement, ne dépasse 
pas 45 degrés. L'émotivité de l'enfant étant grande, el une crise de larmes étant survenue, nous 
ne pouvons prolonger l'examen autant que nous l'aurions désiré. 

La radiographie nous donne la solution du probléme. Sur les clichés, on conslale une 
disjonction complète de la symphyse pubienne. 
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Les deux pubis sont écartés dans le sens latéral quand la malade se trouve sur le dos. Ils 
reviennent au conlact dans le décubitus abdominal. Dans le sens de la hauteur, le pubis gauche 
est fortement remonté, la partie inférieure de la surface articulaire de ce côté arrivant presque 
au niveau de Ја partie supérieure de la surface arliculaire du pubis droit. D'après ces consla- 
lations faites en décubitus, on peut imaginer quel est le décalage dans la station debout. Les 
deux surfaces articulaires, surtout la gauche, ainsi que leurs angles se montrent irréguliers, 
érodés ; le tissu voisin est décalcifié. 

Il y a en méme temps subluxation de la symphyse sacro-iliaque gauche, l'aile de ce côté se 
présentant presque de champ. 

De plus la radiographie de l'ensemble de la colonne vertébrale révèle une scoliose assez 
accentuée, qui est la conséquence de l'asymétrie du bassin, 

Le diagnostic de luberculose du pubis ne peut être mis en doule. 1] est confirmé par 
l'exploration clinique qui montre un peu d'empàtement de la région et révèle que la pression 
directe de l'os esl manifestement douloureuse. 

D'ailleurs, une radiographie du lhorax faite quelques jours plus tard fait découvrir une 
granulie froide pulmonaire, ayant évolué insidieusement jusqu'à ce jour, mais accentuant 
progressivement el rapidement sa marche à parlir de ce moment et emportant la petite malade 
еп trois mois. 

Celte observation nous semble intéressante à plus d'un titre. D'abord, nous le répétons, 
parce qu'il n'existe, à notre connaissance, aucun cas semblable de disjonction pubienne subite 
publiée dans la science. C'est à la disjonction que doit êlre attribuée la boiterie. La contracture 
des adducteurs ne jouait aucun ròle. Elle était insignifiante et l'on ne la décelait méme qu'après 
une très allenlive recherche. 

Remarquons l'insidiosité du mal. La tolérance a été absolue jusqu'au moment oü s'est 
produite, brusquement, la disjonction pubienne. 

Nous nous demandons si celle disjonclion brusque n'a pas provoqué l'essaimage des bacilles 
et causé ainsi la granulie, comme peut le faire un trauma, dans une hanche coxalgique, au 
cours d'un redressement brusque. 


OBSERVATION 2. — Notre second cas concerne une femme de 55 ans, dont la tuberculose 
pubienne resta ignorée pendant plusieurs années. Le premier symptôme important fut un abcès 
ouvert au périnée, qui, aprés plusieurs mois de durée, se ferma spontanément, sans d'ailleurs 
avoir élé rapporlé à sa véritable cause. Quelque temps aprés, une nouvelle fistule se montra 
au-dessus du pubis. La malade éprouvait de fréquentes douleurs vésicales trés passagères, 
mais en somme souffrail relativement peu, menait une vie normale, n'éprouvait pas de contrac- 
ture des adducteurs. L'un de nous, consullé, incrimina le pubis qui du reste était douloureux 
au toucher extérieur et vaginal, el fil vérifier son diagnostic par la radiographie. 

Sur le cliché, on voit que la substance osseuse a élé détruite dans une étendue assez consi- 
dérable sur chacun des pubis, à droite et à gauche de la symphyse. Vers le milieu de la zone 
de destruction apparait un séquestre qui est la cause de la suppuration persistante. Les 
branches descendantes des 2 pubis sont forlemeut décalcifiées. La conclusion thérapeutique se 
dégage ici nettement. П convient d'enlever le séquestre à défaut d'une intervention plus impor- 
lante, qui comporte toujours des risques, surtout quand on veul cureler un os vermoulu. 

Ajoutons que quelques mois après notre premier examen, nous constalons la formation 
d'un nouveau foyer de bacillose dans l'articulalion coxo-fémorale. 


OBSERVATION 5. — Il s'agit d'un jeune homme de 20 ans dont le pubis, au service militaire, 
avail subi un violent traumatisme. Quelque temps après, sans que l'on puisse conclure nette- 
ment à un rapport de cause à effet, pas plus qu'en aucun cas semblab'e, la tuberculose 
pubienne éclata. Un abcès apparut dans le pli génito-crural qui se fistulisa rapidement. 

La fistute se referma el se rouvrit plusieurs fois, avec élimination de séquestres. Pas de 
douleur spontanée. Douleur provoquée réduite au minimum. Sur le cliché radiographique, on 
remarque, au pubis gauche, une zone de décaleiticalion assez étendue vers la symphyse. Le 
conlour articulaire est irrégulier et flou. Sur le pubis droit, l'angle semble légèrement écorné. 
Observons que l'os atteint est plus volumineux que son congénére, ce qui est lout à fait 
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fréquent. Cela pourrait tenir à une asymétrie de développement datant de l'enfance, mais la 
tuberculose peut acliver aussi l'ostéogénése de l'os envahi, comme on le voit ailleurs et en par- 
ticulier au genou. 

En somme, le pubis réagit bien el se laisse peu entamer, car la maladie en est à sa 
quatrième année el, somme toute, n'a produit que des dégats relativement minimes. L'élat 
général reste excellent. 

Mais la tuberculose loute récemment vient de créer un nouveau foyer, en se fixant sur le 
lesticule gauche. 


OBSERVATION 4. — Nous aurions voulu, aprés ces trois cas de tuberculose péri-symphy- 
sienne, ciler un cas de luberculose du corps. Celle-ci est habituellement secondaire el consé- 
culive à la tuberculose de la hanche. Malheureusement, nous n'en avons pas observé de formelle. 

Nous avons observé, par contre, un cas de tuberculose de la branche descendante de 
l'ischion, contigué au pubis. Comme les cas de tuberculose du corps, celui-ci est. secondaire 
à une coxalgie propagée au lerritoire osseux voisin par continuité. 


Rappelons les principales particularités de la tuberculose du pubis. 

C'est une maladie rare. Dans sa thése de 1912, Besset dil n'en avoir relevé que 60 cas dans 
la littérature médicale. Elle se rencontre le plus souvent chez des adolescents, encore que 
M. Sorrel, dans les archives de l'Hópilal maritime de Berck, en ait retrouvé des cas concernant 
des enfants. 

La localisation la plus fréquente est celle du corps du pubis. Elle est la localisation habi- 
tuelle chez les sujets prépubères. Sourdat, dans sa thèse, sur 8 observations, en a 5 se rapportant 
à la tuberculose du corps. 

Plus rare est la localisation péri-symphysienne. Elle est la localisation habituelle chez les 
sujets postpubères. L'école d'Ollier avait déjà fail cette dislinction signalant que, avant la 
puberté, la tuberculose touche le point primitif de l'os, c'est-à-dire le corps, tandis qu'après la 
puberté, elle touche les points complémentaires, c'est-à-dire l'angle, l'épine, la branche des- 
cendante. Nos observations sont en faveur de cette distinction qui dernièrement avait élé mise 
en doute par un auteur. | | 

La localisalion à la région péri-symphysienne est primitive, comme le montrent nos 
observations. 

La localisation au corps est généralement secondaire à une coxalgie qui se propage par 
continuité. 

On observe souvent des séquestres et des abcès. Ceux-ci, quoi qu'on fasse, s'ouvrent, ce 
qui s'explique par la superficialité des lésions. Le pus ne peul sortir en avant du pubis, en 
raison de l'épaisse couche tendineuse el aponévrotique qui le recouvre. Il fait un assez long 
trajel avant de s'extérioriser, soil qu'il remonte en suivant la gaine du grand droit pour sortir 
au-dessus du pubis, soil qu'il descende en suivant la gaine des adducleurs pour sortir en 
dessous du pubis. El la fistule qui s'infecte secondairement, dans cette région si difficile à 
maintenir propre, coule indéfiniment, d'autant, d'ailleurs, que les séquestres sont exlrèmement 
fréquents. 115 entretiennent la suppuration, finissent par s'énucléer, s'extériorisent et la fistulette 
se referme pour se rouvrir quelques semaines aprés. On peut rarement affirmer qu'une tuber- 
culose pubienne esl lermimée. 

D'une manière générale, la maladie évolue silencieusement. Dans nombre de cas elle se 
révèle seulement par l'apparition d'un abcès inallendu. L'abcès est, d'ailleurs, la règle. 
D'autres fois, la contracture des adducteurs représente le signe annoncialeur. 

La contraclure n'existe guère que dans la tuberculose du corps, quand la lésion siège au 
voisinage des insertions des adducteurs. L'adduction permanente qui еп résulle doit attirer 
l'attention sur le pubis, bien que ce symptôme appartienne aussi à la coxalgie. 

La tuberculose périsymphysienne est plus difficile à dépister. Elle se développe sournoi- 
semenl, sans conlraclure, sans douleur. Dans notre première observation la disjonction subite 
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de la svinphyse а été le signe révélateur. Dans les aulres ce sont des abcès qui ont altiré 
l'attention. 

Signalons le contraste entre cette insidiosité des localisations pubiennes et l'intensité de 
la réaction des localisations sacro-iliaques. Cette diflérence s'explique ainsi : 

Tout le poids du corps humain est transmis de la colonne vertébrale au bassin et aux 
membres inférieurs au niveau des arliculalions sacro-iliaques. Celles-ci sont placées exactement 
dans l'axe des pressions. Au contraire, la symphyse pubienne, malgré l'apparence d'anneau 
fermé que présente le bassin, est extériorisée. Elle ne supporte qu'une faible poussée. 

Celte explication entrevue par d'autres auteurs et développée par l'un de nous dans un 
autre travail a pour elle la vraisemblance. 

En raison de l'insidiosité de Ја maladie, surtout dans la localisalion périsymphysienne, le 
diagnostic ne peut être fait le plus souvent que par la radiographie. 

Sur les clichés, la tuberculose se révèle d'abord par des zones de décalcification, puis de 
destruclion. Dans la localisation au corps, on voit souvent plusieurs zones de décalcification. 
Dans la localisation périsymphysienne, il n'y a habituellement qu'une large plage de décalcifi- 
calion ou de destruction. 

Bien entendu, il faut être prudent dans l'interprétation des images et ne pas se hâter de 
conclure à une tuberculose dés que l'on constate uu aspect irrégulier. П faut étudier atten- 
tivement les détails. 1l faut se rappeler que l'aspect de la symphyse est irrégulier chez beaucoup 
de sujets normaux. Sur la radiographie d'un homme parfaitement sain on constate que les 
contours de la symphyse sont légèrement inégaux, et qu'il y a un décalage minime entre les 
deux pubis. 

Dans certains cas, on se trouvera bien d'une exploration complémentaire ауес injection de 
lipiodol. Toul récemment, nous avons eu à examiner une femme chez laquelle le toucher 
révélail une collection perceptible contre la paroi interne de la branche ischio-pubienne. La 
radiographie montrant d'autre part un angle du pubis flou, nous élions orientés vers l'hvpo- 
thèse de lésion pubienne. Mais nous hésitions à affirmer que cel aspect élait pathologique et 
que l'abcés provenail de celle région. Pour nous mettre à l'abri d'une erreur, nous avons 
recommencé l'examen après injection de lipiodol dans le trajet, el nous avons vu que le 
liquide opaque ne se dirigeait pas du tout vers le pubis, ce qui nous a permis de meltre cet os 
hors de cause. 

Dans l'établissement du diagnostic, il est facile d'éliminer l'hypothèse de syphilis, celle-ci 
nc se portant guère sur le bassin et ne s'y manifestant au surplus que par des gommes. De 
méme l'ostéomyélite possède des caractères radiologiques et une allure clinique tout différents. 

La coincidence d'un autre foyer de tuberculose doit entrer en ligne de compte. Les loca- 
lisalions du corps, nous l'avons rappelé, sont souvent consécutives à une coxalwie comme la 
localisation de l'ischion dans notre quatrième observation. Les localisations périsymphysiennes 
sont primitives, mais souvent suivies d'une autre localisation. à distance. Dans notre 
première observalion les bacilles ont, après le pubis, envahi les poumons, dans la seconde 1а 
hanche, dans la troisième le testicule. 


SUR QUELQUES CAS D'EXAMEN RADIOLOGIQUE DE CANCERS 
DE L'ESTOMAC, AVEC CONTROLE OPÉRATOIRE 


Par Laurent MOREAU (Avignon). 


Si la sagacilé du radiologiste est souvent en défaut dans le diagnostic différentiel entre Fuleère 
el le cancer gaslriques, l'indicalion opératoire dans le cas de cancer gastrique, si localisé qu'il 
paraisse, est parfois difficile à poser, les lésions pouvant étre plus étendues que ne l'indique l'examen 
radiologique. Le diagnostic radiologique se base sur la déformation de l'image : irrégularités d'une 
courbure, aspect lacunaire, biloculation avec diverticule, rigidité de la paroi stomacale coïncidant 
avec un empälement profond ou la perception d'une tumeur, amputation du pylore avec ou sans 
signes de sténosc. Si une tumeur est perceptible, le radiologue doit rechercher quelles sont les 
limites du néoplasme et celles du tissu sain pour apprécier la quantité d'étolfe disponible en vuc 
d'une intervention, réseclion ou simple gastro-entérostomie. L'arrêt des contraclions péristaltiques. 
sur la région infillrée, n'est pas toujours vérifié, et d'ailleurs, quand le néoplasme est haut situé, 
au-dessous de la grosse tubérosité, on ne saurait rechercher des contractions au point où on n'en 
observe pas d'ordinaire. П y a donc là de très grandes difficultés d'appréciation touchant la topo- 
graphie et par conséquent, l'opérabilité des tumeurs. Si une lumeur de la région pylorique avec 
blocage absolu du pylore est nelte cliniquement et radiologiquement, le radiologue ne pourra dire, 
en l'absence de bouchée bismuthée passant dans le duodénum, si cet organe est englobé dans le 
néoplasme, et si le chirurgien pourra pratiquer une résection ou devra se contenter d'une simple 
gastro-enléroslomie. Il peut arriver que si cette dernière est encore reconnue possible, la rétraction 
de l'estomac n'étant pas complète et l'éloffe gastrique étant suffisante, elle soit jugée impraticable 
aprés laparolomie, la paroi stomacale apparaissant trop largement infiltrée et friable. 

D'une facon générale, nous croyons que l'on peut poser en principe, en malière de cancer gas- 
(rique, que les lésions sont toujours plus étendues qu'on serait tenté de le déduire d'un examen 
radiologique. Dans les cas qui paraissent les plus favorables au point de vue de Fopérabililé et que 
le radiologiste croit devoir indiquer comme « chirurgicables », selon l'expression de Pauchet, les 
plus grandes réserves doivent être faites quant à cette opérabilité. Nous cilerons quelques cas per- 
sonnels venant à l'appui de notre affirmation, en controntant l'examen radiologique avec l'aspect 
de la tumeur au cours de l'intervention. 


OBSERVATION I. — Cancer végétant du pylore et du duodénum. — Homme de 52 ans, se plaignant 
depuis seulement 4 mois de troubles gastriques : vomissements alimentaires se produisant à une 
distance plus ou moins grande des repas, et contenant parfois du sang noir. Inappélence progres- 
sive, amaigrissement. 

A l'examen clinique, on note une sensibilité trés nette sous le rebord costal droit, avec conlrac- 
ture, mais sans empàtement perceptible. Abdomen un peu ballonné. Élat général médiocre. 

On pense à un néoplasme de l'estomac. Pas de signe de généralisation. Pas de métastase hépa- 
tique. Pas de ganglion de Troisier. 


Examen radioscopique. — Emplissage bismuthé sensiblement normal au niveau du corps. 
Chambre à air plutót petite. La région pylorique est mal dessinée, comme ampulée à sa pointe. Le 
bas-fond stomacal dépasse à peine la ligne bi-iliaque. Pas de dilatation secondaire de l'organe 
(fig. 1, A). La palpation de ce qui correspond à la région pylorique est nettement douloureuse. 

Au bout de peu de temps, des ondes péristaltiques apparaissent sur la grande courbure et pro- 
gressent lenlement vers le pylore, mais, arrivées aux confins de l'autre, elles ne vont pas plus avant, 
et l'on voit le póle inférieur de l'estomac se soulever, sans que la moindre bouchée bismuthée passe 
dans le duodénum. En pressant fortement le bas-fond, on arrive toutefois à dessiner le duodénum, 
dont l'aspect parait normal. 
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| Il n'existe pas d'adhérences de l'estomac à la paroi; l'estomac est mobile dans tous les sens. 
Sauf au niveau du pylore, la paroi gastrique a sa souplesse normale. 

Quatre heures aprés, un deuxième examen, montre qu'une petite quantité de bismuth a franchi 
le pylore et se dissémine dans le grèle et le cæcuin. L'estomac contient la plus grande quantité de 
la bouillie opaque. Les contraclions continuent sans résultat. 

Il semble donc s'agir d'une occlusion pylorique par un néoplasme qui пе parait pas très infil- 
trant, la forme de l’antre n'étant pas notablement modifiée. 


гот — Laparolomie sus-ombilicale. On met а nu un énorme cancer du pylore, infil- 
ran une partic du corps de l'estomac, dont les parois sont cartacées, englobant le duodénum et-le 


Fig. 1. — Cancer végélant du pylore el du duodénum. — А, p. pylore: В. n, néoplasme. 


pancréas (fig. 1, B). Le néoplasme, d'aspect mamelonné, saigne au moindre attouchement. De gros 
vaisseaux serpentent à la surface de l'estomac. Des ganglions volumineux bordent la grande cour- 
bure et matelassent le grand épiploon. En palpant la tumeur, on constate qu'elle obstrue toute la 
lumière de l'antre. Après décollement colo-épiploïque, on note que la face postérieure du corps de 
l'estomac est envahie sur la moitié de son étendue, et l'on a de la peine à pratiquer une gastro- 
entérostomie en tissu sain. 


OBSERVATION ЇЇ. — Cancer du pylore et de la petite courbure. -— Homme de 50 ans, ayant un long 
passé gastrique : hyperacidité et vomissements. Son état s'est netlement aggravé depuis un ШЫ С 
inappétence complète, amaigrissement de 15 kilos, teint jaune-paille, vomissements noirs, doulcur 
continuelle au creux épigastrique. 


Examen radioscopique (liz. >, A). — Eslomac empli de liquide de stase, surnageant la bouillie 
opaque. L'organe est un peu allongé et plonge de trois travers de doigt dans le bassin. Les deux 
courbures sont régulières et souples. On mobilise facilement l'estomac "aus lous les sens. Le bord 
supérieur de l'antre, au lieu d'être concave, est rectiligne. La pression à ce niveau réveille une dou- 
leur très vive. Des ondes péristaltiques courent le long des deux courbures mais, arrivées au pylore. 
rebroussent chemin ; cet antipéristaltisme s'observe pendant toute la durée de l'examen. Aucune 
bouchée opaque ne passe dans le duodénum. La palpation ne fait percevoir aucun empätement ni 
tumeur dans la profondeur. 

Cinq heures après, l'estomac esl encore presque complètement empli de bismulh. Une quantité 
infime se retrouve dans le cæcum. 

Le diagnostic hésile entre ulcus sténosant el névplasme, étant donné le peu de déformation de 
l'image gastrique. 


Intervention. — Néoplasme bourgeonnant entourant complèlement le pylore et remontant le 


de cancers de l'estomac, avec controle operatoire. 231 


long de la petite courbure (fig. 2, B). La consistance en surface est mollasse, mais ligneuse dans la 
profondeur; le pylore est complètement obstrué. Le cancer empitte sur la face antérieure de 


A 


Fig. 2 - Cancer du pylore élendu à la petite courbure. 
А, з. liquide de мазе; r, bord supérieur de l'antre rectiligne; B. n, ncoplasme. 


l'estomac dont la paroi est considérablement épaissie. Le grand épiploon est indemne de ganglions, 
mais le petit en contient quelques-uns. 


On se contente d'une gastro-entérostoniie transmésocolique. 


OBSERVATION lll. — Cancer localisé du pylore. — Femme de 44 ans aurait eu il y a trois ans une 
hématémèse rouge très abondante. Son état fut amélioré par des lavages de l'estomac, puis, +e 


nouas 
Э с 
Fig. 5. — Cancer du pylore. — A, d. point douloureux; В, n. néoplasme. 


croyant guérie, elle ne suivit plus ni traitement, ni régime. Ces temps derniers, une crise doulou- 
reuse s'est reproduite, avec vomissements alimentaires fréquents empèchant toute nourriture, sensa- 


tion de brûlure continuelle au creux épigastrique, les douleurs n'étant calmées que par des injec 
tions de morphine. 
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La palpation éveille une douleur nette sur le bord externe du muscle droit, à droite; on sent 
comme une sorte d'induration ou de contracture à ce niveau. 


Examen radioscopique (fig. 5, Ai. — Estomac fortement allongé et dilaté, le bas-fond étant à 
peine à deux travers de doigt au-dessus du pubis, alors que la chambre à air est sous le mamelon. 
Alonie légère, le niveau bismuthé se maintenant encore haut. 

Les contractions apparaissent au bout de peu de temps, mais rien ne traverse le pylore, méme 
en soulevant fortement le bas-fond et en pressant longtemps sur l'antre. La région pylorique est 
régulitre ct ne présente aucune déformation, mais elle est nettement doulourcuse au palper, le 
point douloureux suivant tous les déplacements du pylore, dont la mobilité est normale. Malgré des 
contractions très vives de l'estomac, rien n'a passé dans le duodénum pendant les 5;4 d'heure de 
durée Че l'examen. 

Cinq heures après, ипе très petite quantité de bismulli sc trouve dans les anses gréles, alors 
que la plus grande partie séjourne encore dans l'estomac, qui continue à se contracter sans 
résultat. 

Le syndrome sténose pylorique est donc confirmé, sans qu'on puisse dire s'il s'agit d'un 
néoplasme ou d'un ulcus pylorique. L'état général de la malade, qui est inaniliée, mais non 
cacheclisée, semblerait devoir faire écarter le. premier diagnostic, malgré la sensation d'empàte- 
ment, masquée d'ailleurs par la contracture. 


Intervention. — Laparolomie sous anesthésie rachidienne. L'estomac est relenu au fond du 
bassin par des adhérences du grand épiploon, qu'on résèque. Le foie soulevé, le pylore apparait 
occupé par une tumeur trilobée, de la grosseur d'une mandarine, et (trés dure au toucher. Cette 
tumeur est à peine un peu adhérente en arrière. La main ne trouve rien du côté du foie comme 
métaslases; pas de ganglions visibles le long des courbures (lig. 5, B). La face antérieure de l'antre 
prlorique est adhérente à la paroi abdominale, mais en dedans de la tumeur. Les adhérences sont 
détruites. La paroi stomacale est souple en ce point. Ces adhérences mainlenaient une suspension 
haute du pylore, ce qui explique qu'à la radioscopie le point douloureux était très au-dessus de ce 
qui semblait ètre le pylore. 

l'estomac étant rempli de liquide de stase, on est obligé de le pincer entre deux champs pour 
pratiquer une gastro-entérostomie transmésocolique. 

Un mois après, deuxième temps de l'intervention : gastropylorectomie. Lanse gréle anasto- 
mosce est énorme et forme comme un deuxième estomac. La bouche fonctionne bien. 


OBSERVATION IV. — Cancer de la grosse lubérosité. — Потте de 59 ans souffrant depuis plu- 
sieurs mois d'inappétence et de constipation, vieux colonial ayant ец de nombreux accès de palu- 
dismc. Anémie prononcée, mais sans cachexie vraie. ll est porteur d'une tumeur de l'hypocondre 
gauche, qu'on ne perçoit que par intermittences. Elle disparait quelquefois, remontant vers la base 
de la cage thoracique. Divers médecins consultés portérent le diagnostic de rate paludéenne 
mobile ou de tumeur dc la queue du pancréas. En examinant attentivement le malade, on sent 
nellement la rate, distincte de la tumeur. 


Examen radioscopique (lig. 4, A). — L'emplissage de l'estomac se fait en deux lemps. Dans le 
premier, la partie supérieure du corps de l'estomac se remplit, puis le bismuth descend dans la 
partie inférieure en suivant la petite courbure. 

Les deux images sont séparées par une large lacune, qui correspond exactement à la tuméfac- 
tion profonde sentie à la palpation. En soulevant le bas-fond de bas en haut avec la main, on fait 
refluer le bismuth vers la partie supérieure en suivant la petite courbure. Les deux poches stoma- 
cales communiquent bien. 

La mobilité de l'estomac est très diminuéc au niveau de la lacune. 

Des ondes contracliles sont bien visibles dans la région de l'antre pylorique et cheminent pro- 
gressivemenl vers le pylore. Dans la région empàálée, la paroi slomacale est inerte et a perdu toute 
souplesse. 

L'hypocondre gauche est trés douloureux à la pression, au point de la lacune. 

L'évacuation stomacale semble se faire assez bien. 

Un deuxième examen montre qu'il n'y a pas de rétention gastrique. 

En somme, il s'agit d'un néoplasme de la grande.courbure de l'estomac, faisant saillie dans sa 
cavité, sans l'obstruer complètement. D'après la radioscopie, la tumeur siège au milieu, et méme 
un peu au-dessous du milieu du corps de l'estomac. П semble donc y avoir assez d'étoffe au-dessus 
pour pratiquer une gastreclomie. 
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Intervention. — Après laparotomie, l'estomac est extériorisé (fig. 4, B. On constate que la 
tumeur siège plus haut et est plus étenduc qu'on ne pensait. Elle occupe la grande courbure au 
contact de la grosse lubérosité, qui est envahie en même temps que la plus grande parlie des deux 
faces de l'estomac. La consistance de la lumeur est dure; son volume est celui du poing ; clle 


А | B 


Fig. 4. - Cancer de la grosse lubérosilé. A. L lacune; B. н. ucoplasme; /. foie. 


occupe presque toute la cavité stomacale. L'étoffe au-dessus de la tumeur n'étant pas suffisante 
pour une gastrectomie, on referme le ventre. 

Lc néoplasme, à la radioscopie, avait paru plus bas situé qu'il n'était en réalité, à cause du 
liraillement et de l'élongation exercée par la tumeur dans la position debout, et aussi sans doute à 
un étalement du bas-foud stomacal sur le paquet intestinal. 


OBSERVATION V. — Cancer du pylore et du corps de l'estomac. — Femme de 41 ans souffre 
de troubles gastriques frustes depuis 10 mois environ. Digestions lentes, pesanteurs, éructa- 
tions, nausées. Opérée il y a deux ans de salpingo-ovarite gauche (ablation des annexes gauches, 
sans hystérectomie). Jamais de vomissements. Cetle femme étant une grosse nerveuse, on consi- 
dere ses troubles comme purement fonctionnels. La palpation abdominale ne fait rien percevoir 
d'anormal. Amaigrissemeut assez accusé pendant ces derniers mois, dégoût des aliments. Un 
exunen radioscopique est pratiqué sur sa demande. On note de suite, aprés ingestion bismuthée 
(fig. 5, А), une amputation nette du pylore, une lacune à concavité regardant à droite. Un léger 
filet bismuthé représente le duodénum, ou plutót la partie perméable de l'antre pylorique. Le reste 
de l'eslomac est de forme absolument régulière ; les deux courbures sont bien rectilignes, des 
ondes péristaltiques les parcourent de haut en bas ; leur souplesse et leur mobilité sont normales. 
Le corps de l'estomac lui-mème est mobile normalement. Au point de la lacune, on sent une sorte 
d'empátement diffus et la pression réveille de la douleur. 

Quatre heures aprés, l'estomac est complétement vide. 1l n'y a pas de retard à l'évacuation. La 
tumeur n'est donc pas sténosante. 

A un intervalle d'un mois, un nouvel examen est pratiqué pour étude d'une inlervention pos- 
sible, et donne exaclement le méme résultat. Une gastro-pylorectomie parait réalisable, le corps 
de l'estomac semblant toujours parfaitement souple et mobile, et la tumeur localisée à l'antre 


pylorique. 


Intervention. — Cœæliotomie sus-ombilicale. On tombe de suite sur une grosse masse néopla- 
sique de l'antre pylorique, qui se recourbe en anse accolant ses deux branches, le point d'accole- 
ment élant marqué par une plaque cicatricielle déprimée, qui semble due à un ancien ulcus 
(fig. 5, B). L'exploration de l'estomac montre que tout le corps est envahi jusqu'à la grosse tubéro- 
sité. Au voisinage de la petite courbure siégent des végélations friables, saignant au moindre 
contact, végétalions qui se retrouvent sur l'antre. Les deux courbures, mais surtout la grande, sont 
mamelonnées par des plis profonds. Au palper, l'organe est uniformément induré et se laisse 
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attirer trés difficilement. La cavité stomacale est occupée par des végélations qu'on sent trés bien 
à travers la paroi. Le décollement colo-épiploïque est impossible à cause des adhérences fixant le 
grand épiploon. On est obligé de sectionner aux ciseaux sa ligne d'insertion sur l'estomac pour 
pouvoir relever et explorer l'organe. Le grand épiploon, farci de gros ganglions, recouvre un cólon 
transverse lui-méme difficilement mobilisable. La tumeur se prolonge sur la face postérieure de 
l'estomac, el l'on sent de grosses masses contre la colonne vertébrale. Le pelil épiploon est bourré 
de ganglions, dont quelques-uns font saillie en surface. 

Le duodénum lui-méme est envahi et perdu au milieu d'une masse accolée au flanc droit de la 
colonne vertébrale. 


La seule partie souple de l'estomac siégeant près du cardia, une gastrectomie est impossible, 


A 


Fig. 5. — Cancer étendu à tout l'estomac. 
А, a, antre pylorique lacunaire; B. p. cancer pylorique; d. cancer duodénal ; u, cicatrice d'ulcus; 
e, encoclie de la grande courbure. | 


сі une gastro-entérostomie, d'ailleurs difficile, est jugée inutile, la radioscopie n'ayant pas montré 
de rétention gastrique. 

Après l'intervention, l'opérée présente une très abondante hémalémèse rouge, due au saigne- 
ment consécutif à la malaxation de l'estomac au cours des manœuvres opératoires. 

En somme, nous ne nous atlendions pas, d’après l'image radiologique, à une pareille extension 
des lésions, rendant toute inlervention illusoire. Le corps de l'estomac, examiné sous toutes les 
incidences, avait paru régulier, malgré les prolongemenls poussés par la lumcur à l'intérieur de la 
cavité gastrique. LL 


OBSERVATION Vl. — Ulcus calleus ancien avec cancérisalion probable. — Femme de 45 ans 
souffrant depuis de longues années de l'estomac avec périodes d'exacerbation el dc rémission. 
Depuis quelques années, les crises se sont failes plus fréquentes, l'état général a. décliné, des 
vomissements sont apparus. Le teint est jaune-paille. 


A deux travers de doigt au-dessous du rebord coslal gauche, on sent une tuméfaction, très 
douloureuse au palper. 


Examen radiologique. — L'emplissage de l'estomac se fait en deux temps. Une première poche, 
avec chambre à air volumineuse, apparail sous le diaphragme, puis un pointement tortueux se 
dessine à sa partie inférieure, auquel fait suite une deuxième poche représentant la moitié infé- 
rieure de l'estomac. Ces deux poches sont séparées par une lacune à bords irréguliers et flous, 
inlerrompant la grande courbure. La première poche est inerte, mais la deuxième cst animée de 
contractions violentes qui ont pour résultat une évacuation assez rapide (fig. 6). 

L'estomac est bien mobile. Il ne parait pas v avoir d'adhérences à la paroi ou aux organes 
voisins. Le diaguostic hésite enlre une sténose cicatricielle due à un ulcus et un néoplasme de la 
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grande courbure faisant saillie dans la cavité gastrique. La tuméfaction perçue semble plulót en 
faveur d'un néoplasme. 


Intervention. — L'estomac extériorisé, on reconnail de suite la région malade, consliluée par 
une masse indurée englobant le corps de l'estomac, mais respectant la petite courbure. A celte 
masse vient, contre la grande courbure, adhérer le colon transverse. Les adhérences sont rompues, 
l'estomac est mobilisé. On pratique une gastrectomie au-dessus de la zone sténosée, el, une fois la 
tranche duodénale et gastrique refermée, on fait une gaslro-entérostomie sur la poche supérieure. 

L'examen de la pièce opératoire montre une sténose médio-gastrique avec induration diffuse de 


Fig. 6. — Ulcus calleux сапсегіѕе. 


la grande courbure. Un examen anatomo-pathologique n'a pu etre fait, mais il est probable qu'il 
s'agit d'un ulcus calleux ancien en voie de cancérisalion. 

se fütil agi d'un simple ulcus, il n'eût pas été possible de pratiquer une résection médio- 
gastrique, opération moins choquante, qu'aurait pu faire envisager l'examen radiologique mon- 
trant deux poches assez volumineuses et éloffées, car la rétraction médio-gastrique était lelle et 
s'étendait de telle facon en haut et en bas, que les deux poches étaient réduites à un volume infime. 


En résumé, dans les six observations que nous venons de relater, les lésions relevées à l'inter- 
vention ont chaque fois été plus importanles que ne le faisait prévoir l'examen radiologique. La 
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paroi stomacale est toujours plus infilirée qu'elle ne parait, méme quand, sous écran, la souplesse 
ella mobilité de l'orzane ont semblé normales. Le cas le plus typique est celui de notre V* obser- 
'ation, où tout l'estomac élait envahi alors que le mal paraissait localisé au pylore. Il est probable 
que linfillralion élait disposée de telle sorte que, malgré l'épaississement inégal des parois et les 
incisures profondes qui mamelonnaient l'organe, le moule interne de la cavité gastrique avait 
conservé assez de régularité. 

Il serait à souhaiter que, par la collaboration d'un radiologiste et d'un chirurgien, on pùt col- 
liger un grand nombre de cas d'affeclions organiques de l'estomac el confronter, ainsi que nous 
l'avons fait, l'image radiologique avec la représentation exacte des lesions, telles qu'elles se mon- 
trèrent à l'intervention: élayé sur une base plus importante que la nôtre, cet essai serait d'un puis- 
sant intérêt ct d'une utilité pratique incontestable. 
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L. Grebe сі W. Bickenbach (Bonn). — Le rap- 
port entre l'unité R et l'unité de Sabouraud. 
(Strahlentherapie, Bd ХХУП, НГЕ, 1927, p. 558- 
365.) 


Les A. ont établi la correspondance entre l'unité R 
de Behnken et l'unité de Sabouraud-Noiré teinte B) 
pour les ravonnements suivants : 

Rayonnement I : lio kv. 1 mm. Cu et | min. AI. 
| Sabouraud 415 R 
170 kv. 0,5 mm. Cu et I min. Al. 
1 Sabouraud 5250 R 
Ravonnement HE: 120 kv. 5 mm. Al. 1 Sabouraud 225» R 
Rayonnement IV : 120 kv. 1 mm. Al. 4 Sabouraud 261 R 
Rayonnement V : 120 kv. sans filtre 1 Sabouraud 550 R 

En dehors des diflicultes de lecture, les variations 
des résultats obtenus avec la pastille sont assez con- 
sidérables pour rendre le procédé incertain. 
| Isti SOLOMON. 


Rayonnement If 


H. Küster (Göltingue). — Le dosage des rayons 
mous de Bucky en unités А. (Strallentherapie, 
Bd XXVII, Hft I, 1927, p. 124-145.) 


Les ravons trés mous émis sous 5-12 kilovolts par 
une ampoule spéciale pourvue d'une fenetre Linde- 


mann ne peuvent pas élre mesures, à cause de leur 


grande absorbabililé, au moyen d'un ionometre habi- 
tuel. Une grande chambre d'iomsalion ne convient pas 
pour la mesure de ces radiations à cause de l'absorp- 
tion par l'air. Küstner a construit une petite chambre 
d'ionisalion qu'il relie à son dispositif de mesure 
bien connu. Celle petite chambre d'ionisation pré- 
sente une fenèlre garnie d'une feuille de célophane 
graphité avant une épaisseur de quelques centiémes 
de millimètres. Quant à la mesure de la qualité du 
rayonnement déduite de la mesure du potentiel secon- 
daire, elle manque totalement de precision, il vaut 
mieux lui substituer une mesure d'absorption. 
[srt SOLOMON. 


APPAREILS ET TECHNIQUE 


Erik Lysholm (Stockholm). — Un appareil ra- 
dioscopique pour faire des modeles plastiques 
des organes et aussi pour des coupes trans- 
versales et pour la localisation de corps étran- 
gers. {Acta liadiologica, numéro spécial, Band 
VII). 


L'A. décrit un appareil permettant d'exécuter, par 
ralioscopie des modeles plastiques des organes; ces 


modeles répondent, comme forme et dimensions, à 
la projection tangentielle de l'organe reproduit. L'ap- 
pareil permet. également la localisation d'abeés du 
poumon ou de corps étrangers. RÉS. DE L'A. 


E. Glowacki. — Table radiologique pour radio- 
graphies d'enfants. (Rerue Radiol. polonaise. 
t. Il, fF. 1.) 


Les principaux avantages de la table inventée par 
PA. sont [* la possibilité. d'iminobiliser les enfants: 
% Ja protection du personnel contre les ravons X: 
o? la possibilité d'avoir une projection rigoureusement 
idenlique sur toute une serie de clicliés. 


SCHMIBGELD. 


Jean Thibaud (Paris). — Spectrographe à réseau 
ligné pour rayons X de grande longueur d'onde. 
(Le Journal de Physique et le Radin, V. VIH, 
p. 447-450, 1927.) 


Application de la méthode de l'A.. utilisant les 
réseaux lignés sous incidence tangentielle, à l'étude 
spectrographique des ravons X de grande longueur 
d'onde. 

La source des ravons est constituée par un tube 
en métal à cathode incandescente et anode interchan- 
geable avec refroidissement par eau. — Le tube est 
alimenté sous une tension constante d'un milher de 
volis, au moyen d'une dynamo. 

Les réseaux plans, en verre, ont, l'un 200 trails par 
millimètre, l'autre 1180 traits par millimètre, L'enre- 
vistrement se fait sur des plaques ordinaires huilées. 

Les spectres ainsi obtenus montrent la simplicité 
des spectres de Röntgen, sans raies ullra-violeltes. 
ni fond continu d'intensité appréciable, — Les lon- 
gueurs d'onde des raies : La fer. Kd oxygène, Kd car- 
bone et M. molvbdéne ont pu ètre mesurées en va- 
leur absolue. 

Cette méthode réalise, pour la première fois, la 
jonction entre l'ultra-violet et les ravons X et la com- 
paraison directe des longueurs d'onde de ces radia- 
tions au metre étalon. A. 8. 


G. Haret (Paris). — Un nouveau film radiogra- 
phique : le film Plavic. (Pulletin de la Socicté de 
Radiologie medicale, Décembre 1927, n^ 1014, 
p. 920.; 


Ces nouveaux films, à double émulsion, ont un 
grain {гёз fin et donnent de parfaits contrastes. Hs 
existent sous deux formes : le filin avec support de 
celluloid et le film avec support d'aeétate, c'est-à-dire 
ininflammable. D'autre part ils sont un peu plus ra- 
pides qne la plupart des filins déja existants, et leur 
prix est sensiblement moindre. L. Drrarract. 
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D. A. Willis et A. Bachem (Chicago. — L'action 
des rayons de Roentgen sur les reins. Strahlen- 
therapie, Bd XXVI Hft 1, 1927, p. 120-1025.) 


Irradiation des reins chez le chien, avec un ravon- 
nement moyennement pénétrant (140 Kv, filtration sur 
2 mm. Aluminium). Les А. ont irradié un des reins 
mis à nu, en évitant soigneusement l'irradiation des 
organes voisins; 12 chiens furent irradiés avec cette 
lechnique. Les doses étaient. comprises entre Let 
1 doses d'érvthème et les chiens étaient sacritiés de 
2 jours à 7 mois après lirradialion. A la suite des 
irradialions, les reins présentaient une dégénéres- 
cence progressive des tubuli qui sont remplacés par du 
tissu conjonctif; par contre, les glomérules paraissent 
inaltérés et sont toul au plus diminués par suite du 
développement du tissu cicatriciel. | 
I<ER SOLOMON. 


David À. Willis, Albert Bachem (Chicago). — 
Action des rayons X sur le rein. (Journ. liner. 
of lientgenol. a. Rad. Ther., XVI, n? f, Oc- 
tobre 1927, p. 554.) 


D'aprés les A. lirradiation du rein produit unc 
dégénérescence progressive des tubuli remplacés par 
du tissu conjonctit de néoformation et sans que les 
tubuli détruits paraissent se séparer. Au contraire, 
les glomérules sont pratiquement intacts, leur dimi- 
nulion de volume et la modilication de leur régula- 
гие n'étant dues, secondairement, qu'aux autres 
modilications du tissu rénal : dégénérescence tubu- 
laire, formation de tissu cicatriciel, obliteration des 
capillaires: c'est donc à une néphrose qu'il faut attri- 
buer la production linale d'un pelit rein rétracté. 

M.-h. 


A. S. Warthin et E. A. Pohle (Ann Arbor). — 
Action des rayons X sur le cœur. 1. Modifica- 
tions histologiques au niveau dela musculature 
cardiaque de rats et de lapins apres une irra- 
diation unique. iJourn. of Aimer. Med. Assoc, 
LXXXIX, n° 22, 26 novembre 1927, p. 1825.) 


En dépit de l'importance du rôle du cœur, l'étude 
de l'action des rayons X sur ce viscére a été jusqu'ici 
peu poussée et cependant. celui-ci est fréquemment 
soumis à l'action des rayons comme, par exemple, 
dans les cas de traitement d'affeclions médiastinales. 

Comme d'autre part les résultats observés ne con- 
cordent pas absolument, les A. ont entrepris cette 
étude expérimentale en irradiant, ауес la technique 
particulière à Гето: дез rayons pénétrants, Ја ré- 
gion précordiale de rats et de lapins (200 Kv, dis- 
tance AC — Peau $0 cin. filtration 0 mm. >ò Cu + 1 mm. 
Al. a= 0,16 A 1 = I mA: dans ces conditions Ја dose 
érythème cutanée est obtenue, chez l'homme, en 9 mi- 
nutes et correspond à 1100 unités de ravonnement 
(unités utilisées ep Amérique, c'est-à-dire mesurées par 
iomsation dans une chambre d'ionisation à air); on 
peut admettre que, dans ces conditions, Те muscle 
cardiaque recoit environ 80 0/0 de la dose cutanée: 

Les animaux furent sacrifiés à des intervalles va- 
riables apres l'irradiation et le muscle cardiaque ful 
chaque fois examiné mieroscopiqueinent : 17 Pendant 
ou aprés l'irradiation on n'a noté aucun signe clinique 
svmptomalique de Faction des rayons: le cœur ne 
présentait aucune alléralion pathologique macrosco- 
pique: 2" L'examen microscopique du cœur des lapins 
n'a été positif qu'une seule fois: la nécrose accentuée 
décrile par Zeuker parait пе pouvoir étre attribué 
qu'à lirradiation: 5° Chez deux rats les altérations 
microscopiques furent assez nettes pour pouvoir etre 
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altribuées à l'action des ravons: ce n'est que chez 
des animaux soumis à des irradiations plus intenses 
que les А. purent mettre en évidence un degré net 
de dégénérescence du muscle cardiaque. 

De ces expériences les A. concluent que. dans les 
conditions ci-dessus, une irradiation unique corres- 
pondant à une dose érythème cutané chez l'homme 
est insuflisante pour provoquer chez le rat ou le la- 
pin une lésion nelle et délinilive du muscle cardiaque. 

MonEr-kanx. 


F. C. Wood (New-York). — Le traitement com- 
biné par le plomb et la radiothérapie. (Journ. 
of Amer. Med. Assoc., LXXXIX, n° 15, 8 octobre 
1927, p. 1216.) 


De recherches expérimentales effectuées sur le sar- 
come du rat, W. conclut que, sur des sarcomes trés 
virulents Faction combinée du plomb colloidal et de 
la radiothérapie est plus efficace que l’une quel- 
conque de ces thérapeutiques utilisées isolément, 
sans que laddilion de dextrose à la solution de 
plomb ou l'injection préalable de dextrose paraisse 
accroilre l'efficacité. М.-М. 


C. Contremoulin е! J. J. Gournay (Parisi. — 
Recherches sur l'opacité aux rayons X des so- 
lutions d'éosinate de césium. (Coinples rendus 
de (а Société de Biologie, t. XCVI, n° 1679, 1927.) 


Dans le but d'utiliser l'éosinate de césium, dont 
l'innnocuilé est absolue et l'opacilé aux rayons X doit 
étre considérable a cause du poids atomique élevé 
du césium (152.7), pour déceler les vaisseaux et Та 
vésicule biliaire, les A. ont entrepris des recherches 
sur labsorption des rayons X par des solutions 
diversement concentrées de ce sel. 

Une solution. d'éosinate de césium à 6 00 se 
montre in vitro plus opaque qu'une solution à satu- 
ration du sel de sodium de la tétraiodophénolphta- 
line. alors que la concentration à 20 0,0 est encore 
insuffisante pour obtenir des images des vaisseaux 
el de la vésicule. А. №. 


A. Beck сі D. Engel. (Kich. — Contribution à 
la question de l'action locale ou générale des 
radiations. (*strahlentherapie, Bd. XXV, НГЕ 4, 
1927, p. 729-794.) 


Les A. ont ivradié 12 souris de la facon suivante : 
avec un localisateur spécial tubulaire ayant une 
ouverture de 15 mm. une dose de 140/150 0/0 de la 
dose d'ervthème fut appliquée. sur la partie supé- 
rieure de la cuisse. Du 5° au b jour aprés l'irradia- 
tion, les A. implantérent des petites parcelles d'un 
carcinome d'Ehrlieh. aussi bien dans la région irra- 
diée que dans la région symétrique non irradiée. Des 
tumeurs se développerent des deux eótés; mais la 
pesée faile après le sacrifice des animaux montre 
un poids de beaucoup plus élevé du côté non irradie. 
Ces expériences semblent montrer l'importance des 
modifications du milieu dans lequel évoluent Îles 
cellules néoplasiques. ISER SOLOMON. 


Gottwald Schwarz. — Sur le temps de latence. 
Cleta Badiologiea, numéro spécial, Band УП.) 


Lorsqu'on cherche à se faire, par l'analyse compa- 
ralive de l'éervthéeme de l'huile de moutarde, de Fin- 
fMammalion des protéines et de la réaction d'irradia- 
Lion, une idée approximative des processus qui se 
manifestent depuis le moment de lirradialion jusqu'à 
l'apparition des effets biologiques, il y a eu lieu de 
considéver les faits suivants 

t Formation. consécutivement à une faible rapi- 
dité réactionnelle, d'actino-proteines endocellulaires, 
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qui, par suite de leur faible hétérogénéité (elles pro- 
viennent de la substance cellulaire! ne déterminent 
qu'une aclion toxique primaire de faible intensité, 

% Transformation des actino-pratéines primaires 
en produits de toxicité plus forte, grâce à une forme 
progressive d'anaphylaxie histogénique. 

» Libération de substances phlogogènes, par suite 
de sécrétions ou de dégénérescence totale des cel- 
lules malades. | 

Ces processus partiels qui dépendent toujours du 
caractère biochimique des cellules et de leur acti- 
vité, correspondent de toute facon aux « délais de 
réaction », dans l'aception chimique et immuno-bio- 
logique du terme. Plus la dose de rayons employée 
est forte, plus la quantité d'actino-protéines produite 
est considérable, plus vite les processus secondaires 
deviennent manifestes. Avec les fortes doses (ou, 
chez des sujets « réceptifs », ou bien « à réactions 
intenses », avec des doses relativement réduites) les 
diverses phases du processus se confondent. Avec 
des doses déterminées, et sur des objets également 
déterminés, tels que la peau, la marche des proces- 
sus peut étre suffisamment lente pour que, non seu- 
lement la latence globale, mais aussi l'apparition des 
phénomènes toxiques primaires et secondaires puisse 
ètre constatée (comparez avec la réaction de l'huile 
de moutarde). (Réaction précoce et réaction fonda- 
mentale.) RÉS. DE L'A. 


Arvid Lundquist. — L'émission calorique chez 
les souris aprés irradiation par les rayons X. 
(Acta Hadio'ogica, numéro spécial, Bd VII.) 


Sur ol souris irradiées aux ravons X — à des doses 
croissant en progression géométrique de 0,1 HED à 
9,2 HED — on n'a pu établir avec certitude aucune 
modilication de l'émission calorique indiquant une 
modilication des échanges organiques, е! cela, bien 
qu'on ait employé des doses de beaucoup supérieures 
à la dose mortelle, RES. DE L'A. 


ACCIDENTS 


Carlos Heuser (Buenos-Ayres). — Expériences 
pour démontrer la cause des brülures tardives 
dans les applications de Radiothérapie pro- 
fonde. (Bulletin de la Société de Radiologie médis 
cale, Décembre 1927, n° 144, p. 552.) 


Malgré les précaulions prises, on observe en radio- 
thérapie profonde des cas où se produisent des brù- 
lures tardives, 5 à 6 mois apres les applications, et 
sans qu'on puisse en donner la cause exacte. En fait, 
on les a rapportées à des troubles divers, à des lé- 
sions de la peau, voire à des troubles endocriniens. 
Or les expériences relatées semblent démontrer à 
l'A. que, d'ordinaire, la dose appliquée est beaucoup 
plus forte dans la partie centrale qu'ailleurs et que 
de là proviennent les brülures tardives. 

De plus, en conséquence de ses expériences, ГА. 
formule diverses régles dont l'application serait de 
nature à éviter les accidents précités. 

S. DELAPLACE. 


M. Grasmann (Munich). — Lésions tardives des 
os consécutive à la radiothérapie chez len- 
fant. (Miinchener Medizinische Wochenschrift, 
t. LXXIV, p. 1960, n° 46, 18 novembre 1927.) 


Relation d'un cas d'atrophie artieulaire et osseuse 
du poignet chez un homme de 20 ans. traité à l'âge 
de 10 ans pour un lupus de cetle région par les 
ravons X. La radiosensibilité de la cellule osseuse 
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est, non seulement chez le nourrisson, mais encore 
chez l'enfant trés supérieure à celle qu'elle présente 
chez l'adulte. M. LAMBERT. 


Max Levy-Dorn. — Contribution à la connais- 
sance des lésions par les rayons X. (.1cta Ra- 
doloyica, numéro spécial, Bd VII.) 


Cette communication a trait à un certain nombre 
d'accidents étranges survenus dans l'application des 
rayons X, à d'intéressantes questions qui se sont 
posées devant les tribunaux à l'occasion de lésions 
radiographiques et au point de vue adopté par les 
tribunaux dans ces questions ainsi que dans un cer- 
tain nombre «le questions analogues. 

1. Brülure par radiographie, due à l'usage d'une 
ampoule de Lindemann. 

Toutes les lésions radiologiques par radiographie 
ne dépendent pas de fautes de technique. 

Imperfections de technique dont le radiologiste ne 
peut étre tenu responsable. 

Doit-on, avant toute irradiation, explorer la récepti- 
vité du malade aux rayons Ræntgen. 

2. Brülure de la colone vertébrale au cours d'une 
radiographie. 

Une compétence spéciale de l'opérateur est néces- 
saire méme si l'on se sert de tables de pose. 

Un ingénieur est incapable de donner une connais- 
sance satisfaisante de l'action des rayons X sur 
l'organisme humain. 

э. Condamnation, bien qu'aucune faute de technique 
n'ait pu étre relevée, sous prétexte qu'il n'existe pas 
d'idiosynerasie. 

Existe-il une idiosyncrasie? 

4. Chute de cheveux à l'occasion d'une irradiation 
des ganglions susclaviculaires. Cupule protectrice 
insuftisante. 

э. Toute irritation mécanique rend la peau radio- 
sensible (bandage herniaire). 

Quand le radiologiste doit-il attirer l'attention du 
malade sur les risques de brülures? 

Dans toute irradiation on devra, outre les mesures 
de proteclion contre les ravons eux-mémes, ne négli- 
ger aucune des mesures purement humaines pouvant 
contribuer au bien du malade. 

Le malade ne devra jamais être laissé sans sur- 
veillance: il est toutefois inutile que le médecin soit 
personnellement présent. 

De la mort par irradiations. 

6. De la valeur de la connaissance de l'état actuel 
de la rientgénologie. 

La répétition à cinq reprises d'une radiographie ne 
doil pas nécessairement s'accompagner de brülure. 

1. Des doses fractionnées, inférieures au Н. E. D., 
ne devront pas, méme avec des inlervalles de 4 se- 
maines, ètre répétés trés souvent. 

Une peau eczémateuse est particulièrement récep- 
tible. 

8. Les lésions ne dépendent que partiellement de 
brûlures radiologiques. 

9. Brülure remontant à l'époque où les indications 
d'aprés Fürstenau avaient une valeur trop élevée. 

Le radiologiste ne devra pas se fier exclusivement 
aux indicalions données par le fabricant. 

L'intensimetre de Fürstenau peut encore être con- 
sidéré comine utilisable. 

10. Au cours d'une interruption de 4 semaines entre 
deux séries d'irradiations profondes, il survint une 
brülure. 

Les suites pathologiques de la maladie initiale et 
celles de fl'irradialion ne sont pas nettement séparées 
les unes des autres. 

11. Amputation répétée de l'extrémité inférieure 
par suite de nécroses de la plaie opératoire. Accu- 
sations injustiliées contre les rayons X. 

12. Tentative d'exagération de l'idiosvncerasie et de 
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l'hyper-réceptivité dans un but d'autodisculpation. 

15. Le médecin a-t-il le droit d'irradier un membre 
sain dans le but de tranquilliser le malade? 

Des risques de cancer conséculifs aux brülures. 

Des lésions consécutives aux rayons X sur un ter- 
rain nerveux el de la nécessité de distinguer Ja part 
étiologique qui revient à chacun de ces facteurs 
(nervosité et irradiation). 

14. Les observalions de radiothérapie doivent étre 
conservées pendant longtemps. Le radiologiste peut 
avoir à répondre de son traitement plusieurs années 
apres la tin de ce trailement. 

15. Le fait de contier à une assistance technique 
de radiologie la direction individuelle d'un institut 
est inadinissible et ne saurait décharger le médecin. 

Il est impossible d'exiger d'une facon générale que 
les malades soient gardés à Fhôpilal jusqu'au jour 
où on sera sûr qu'aucune réaction inquiétante n'est 
à redouter. RES. DE LA. 


Albert Soiland. — La radio-idiosyncrasie avec 
des suites malheureuses. (Acla Rodiologica, nu- 
méro special, Bd VII.) 


L'expérience a démontré qu'il se produit dans les 
tissus vivants des moditications strurturales considé- 
rables, sous l'influence de divers facteurs parini les- 
quels il faut compter l'idiosvncrasie. 

L'expérience nous apprend également que ces mo- 
dificalions structurales, qui peuvent aller jusqu'à la 
necrose, peuvent, dans certains cas, apparaitre bien 
des années après l'application de doses considérées 
comme exemples de tout danger. 

Dans l'état actuel de notre expérience de la radio- 
thérapie, il n'existe aucun moyen absolument sùr. 
méme avec une technique des plus prudentes. de 
prévenir l'apparition de ces suites malheureuses. 

RES. DE LA., 
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OS, CRANE, ARTICULATIONS 


Le Goff (Paris). — Un volumineux kyste dentifère 
de Іа dent de sagesse. (Bulletin de la Nociété de 
liadiologie médicale, Décembre 1927, n° 144, 
p. 500.) | 


Une femme de 74 ans présente vers l'angle et la 
branche montante du maxillaire droit une tuméfac- 
tion dure développée insideusement depuis plusieurs 
années, sans douleur, mais gènant, par son volume, 
la parole et les mouvements de mastication. La ra- 
diographie montre l'angle et la branche montante du 
maxillaire « soufflés » par une tuméfaction claire en- 
tourée d'une trés mince coque osseuse. Dans le fond 
de la tumeur fait saillie la couronne d'une dent ecto- 
pique. 

C'est là une observation typique de kyste dentifére, 
La malade guérit complètement par l'ablation de la 
dent qui donna issue à une grande quantité de liquide 
brunatre, le maxillaire revenant peu à peu à des di- 
mensions normales. L. DELAPLACE. 


Stephen Young (Glasow). — La radiographie 
dans les affections de la mastoide. (Brit. Med. 
Journ., n° 5487, ò novembre 1927 (p. 824.) Com- 
municalion faite au 95° Congrès annuel de 
la Bril. Med. Assoc. Edimbourg, Juillet 1927). 


Cette étude est basée sur 500 observations qui ont 
conduit Y. û formuler les conclusions suivantes : I? les 
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mastoides sont, normalement. symétriques et peu- 
vent se présenter sous un aspect soil pneumatique, 
soit diploique, ce dernier d'ailleurs beaucoup plus 
rare; 2° sauf en cas de mastoide chronique jamais 
elles ne se présentent sous l'aspect de sclérose à 
type d'ivoire ; > Гагге de la pneumatisation mastoi- 
dienne est due à une otite moyenne avec réaction mas- 
toïdienne qu'on trouve comme cause fréquente d'une 
asvmélrie apparente. 

Y. passe rapidement en revue les principales affec- 
lions qui ont donné sur les clichés des images mas- 
toïdiennes anormales. М.-К. 


Н.С. Pillsbury (U. S. Army). — Un cas d’ab- 
sence congénitale des clavicules (dysostose 
cléido-cranienne héréditaire). (Aer. Journ. of 
Rentgen. a. Rad. Ther., ХУШ, n° +, Oclobre 
1927, p. 512.) 


Quelques particularités differencient le cas de FA. 
du syndrome habituel : pas d'anomalies claviculaires 
chez les père, mère, sœur; anomalies osseuses du 
o“ métatarsien droit el des 1“ et 2° métacarpiens des 
deux cotés; développement insuffisant du corps thy- 
roide. М.-К. 


А. Nasilowsky. — Un саз d'ostéogénèse impar- 
faite. (Reve Radiol. polon. t. M, f. 1.) 


L'A. a observé un cas d'ostéogénése imparfaite du 
type Vrolise chez une enfant morte à 11 mois. La 
maladie ne portait pas de caractère familial, pas de 
syphilis. Les fractures des os longs se sont produites 
dans la vie intra-utérine; l'enfant présentait des 
troubles psychiques. Cette affection est considérée 
par ГА. comme une maladie de tout l'organisme et 
non pas comme localisée uniquement aux os. 

А. SCUMIRGELD. 


B. Grynkraut (Varsovie). — Les déformations 
congénitales et acquises de l'articulation radio- 
carpienne (maladie de Madelung et les états 
avoisinants). (Rerue Radiol. polon., t. 11, f. D. 


L'A. rapporte une observation tvpe de la maladie 
de Madelung et un autre cas, caractérisé par une in- 
curvation, au moment de la puberté, du radius avec 
arrét de croissance de cel os et ossificalion précoce 
du cartilage de conjugaison. Dans les? cas ГА. а cons- 
(аге un arret de croissance de tous les os du membre 
supérieur correspondant. А. SCHMIRGELD. 


H. J. Panner (Kobenhavn). — Un cas de verte- 
bra plana Calvé. (.1cta Radiologica, vol. VHI, 
fasc. 6, p. 947-994.) 


L'A. communique un cas qui appartient probable- 
ment à ceux que Calvé a décrits sous le nom de 
a vertebra plana ». Cette affection présente manifes- 
tement un caractère marqué de chronicité : dans le 
présent cas, en effet, les premiers symptômes ont 
fait leur apparition il y a neuf ans et le malade ne 
peut, à l'heure actuelle, être considéré comme guéri. 
L'examen radiographique permet de constater des 
lésions graves et notamment une evpho-seoliose pro- 
noncée au niveau de la derniere vertèbre dorsale et 
une diminution marquée du diamètre vertical du 
corps de la 9* vertèbre dorsale. On n'a pas trouve de 
spondylite ni d'autres lésions destructives connues. 
Bien que bénigne, comparée à Ja spondvlite, l'affec- 
lion est susceptible de produire des modifications 
importantes, à la fois pathologiques el anatomiques., 
analogues à celles qu'on a nolées dans plusieurs cas 
d'affection coxale de Calvé Perthes. C'est donc pro- 
bablement une affection appartenant au méme groupe 
d'affections juvéniles de la croissance que- cette der- 


Rayons X. ` 241 


nière. П est à présumer qu'on pourra éprouver, dans 
les cas individuels, quelque difficullé à déterminer le 
moment où l'affection est arrivée au terme de son 
évolution et à élucider la question de savoir si les 
symptômes que l'on observe sont dus à l'affection 
elle-même ou à ses conséquences. RES. DE L'A. 


R. B. Acker (Soulte Bend»). — Un cas de dislo- 
cation tarso-métatarsienne. (Journ. of Amer. 
Assoc. LAXXNIN, n°14, I oclobre 1927, p. 1150). 


Observation illustrée de radiographies de cette lé- 
Sion rare. M. k. 


Nils Silfverskiold. — Un cas d'une affection 
posttraumatique localisée au calcanéum et au 
cuboide et rappelant les maladies dites locales. 
(Aeta Radiologica, numéro spécia Bd VII.) 


Un traumatisme violent et étroitement localisé au 
niveau du caleanéuia et du cuboide, chez une enfant 
de 5 ans, а provoqué l'apparition d'une alfection rap- 
pelant, à bien des points de vue les maladies dites 
locales (Walter Müller) et par exemple la maladie 
de Calvé-Legg-Pertlies-Waldenstróm, et autres. 

liés. DE L'A. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 


Le Goff (Paris). — Calcification du péricarde. 
(Bulletin de la Sociité de Radiologie, Décembre 
1927, n° 144, p. 529.) 

Une femme de 42 ans présentait depuis plusieurs 
années une ascile croissante, avec foie gros et dur, 
et troubles fonctionnels cardiaques assez faibles. La 
radioscopie montra une ombre cardiaque anormale- 
ment nette et immobile; de méme l'image radiogra- 
phique était trés nette, malgré une pose de deux 
secondes, grâce à l'absence de battement. Après 
l'évacuation de lascite, Та malade décéda à la suite 
d'accidents myocardiques. 

L'A. pense que ces cas de calcification relèvent des 
syndromes décrits sous le nom de périviscérile par 
Huchard et Degny, ou de symphyse péricardo-péri- 
hépatique par Gilbert et Garnier. S. DELAPIACE. 


Huguet (Paris). — Anévrisme de l'iliaque con- 
sécutif à une blessure par éclat de grenade. 
(Bulletin de la Société de Radioloyie médicale, 
Décembre 1927, n° 144, p. 254.) 


Un blessé de guerre avant recu, en 1916, un éclat 
de grenade dans labdomen, s'est assez bien porté 
depuis, bien que le projectile n'ait pas été extrait. H 
vient consulter pour troubles cardiaques, douleurs 
abdominales surtout nocturnes, selles impérieuses, 
douleurs à la défécation. L'examen physique montre 
de l'edéme du membre inférieur gauche qu'on altri- 
bue tout d'abord à une origine trophique, le tronc 
du sciatique étant irrité par un projectile. Dans 1а 
fosse iliaque gauche on observe une tuméfaction 
pulsatile, avec thrill carastéristique à la palpation et, 
à l'auscultation, un souffle svstolique. Il s'agissait 
d'un anévrisme de l'iliaque, mais le cliché, en absence 
de l'histoire clinique, aurait pu donner lieu à des in- 
terprélalions variées. S. DELAPLACE. 


С. Renck (Slockholn). — L'anévrisme de l'ar- 
{ёге rénale au point de vue rœntgénogra- 
phique. 

L'A. a réuni et résume sommairement 40 cas con- 
nus jusqu'à ce jour d'anévrisme de l'artere. rénale, 


dont 22 sont, à son avis, des anévrismes vrais et 
spontanés. Trois de ces cas ont été décelés par l'exa- 
men radiographique, tous trois à l'hôpital Maria, 
Stockholm. L'A. fait un rapport sur ces trois obser- 
valions. Le premier cas avait été antérieurement 
deerit par key-Akerlund et cetle circonstance permit 
de faire pour la preiniére fois, daus les deux autres 
vas, le diagnostic radiographique d'anévrysme calci- 
lié de l'artere rénale. L'ensemble des cas présentait, 
au point de vue de l'image radiographique, une telle 
uniformité que PA. peut donner à cette affection la 
caractéristique suivante : L'anévrisme sclérosé de 
l'artère rénale donne à la radiographie une ombre 
circulaire ou ovale, de dimension nettement délimi- 
(ее, avec une zone périphérique manifestement épais- 
sie et un noyau moins dense. Dans la zone périphé- 
rique, on peut quelquefois apercevoir une lacune à 
contours très marqués, correspondant au pédicule de 
l'anévrisme. L'ombre annulaire se localise dans la 
région du hile et la pvélographie indique qu'elle est 
située à l'extérieur, mais dans le voisinage du bassi- 
net, y délerminant une impression plus ou moins 
accentuée. L'A. discute ensuite le diaznostic dilTeren- 
tiel des diverses ombres annulaires que Гоп peut 
observer dans la région rénale. RÉS. DE L'A. 


APPAREIL DIGESTIF 


Le Goff (Paris). — Inversion sous-diaphragma- 
tique des organes. (Bulletin de la Société de Ra- 
diolojie médicale, Décembre 1927, n° 141, p. 551.) 


Une femine de 56 ans, souffrant probablement d'un 
ulcus gastrique, est soumise à l'examen radiosco- 
pique. Le thorax est normal, tandis que le foie, de 
dimensions assez restreintes, est situé à gauche. 
L'estomac et le duodénum sont inversés; une masse 
indéterminée au-dessus de l'estomac peut être soit 
une rale trés grosse, soit un lobe aberrant du foie. 

Alors que l'inversion totale des organes est relati- 
vement fréquente, une telle inversion sous-diaphra- 
gmatique est beaucoup plus rare. S. DELAPLACE. 


A. Frankel (Berlin). — Au sujet de quelques 
signes radiologiques « dynamiques » trouvés 
dans l'ulcére gastrique. (Brit. Journ. of Radio!. 
(B. 1. R. S7), XXXI, n° 528, Novembre 1927, 
p. 405.) 


F. insiste sur l'importance de trois signes qui ré- 
pondent, pour lui. à des stades différents de l'évo- 
lution en profondeur de l'ulcére, à savoir : l'indenta- 
Lion, l'aspect « basilisk » c'est-à-dire l'immobilité totale 
d'une partie de la petite courbure, qu'un simple exa- 
men radioscopique est susceptible de mettre en évi- 
dence, le signe de Ttiegel, c'est-à-dire une amputation 
très localisée de moins de 1 em. de long, sur la petite 
courbure el immobile que seul permet de constater 
l'examen de clichés pris en série. 

En vue de préciser exactement le substratum ana- 
lomique correspondant à ces signes F. demande 
l'examen anatomo-pathologique complet dans tous 
les cas où une résection gastrique permettra l'étude 
du fragment intéressé, MOREL- KANN. 


J. M. Woodburn Morison (Edimbourg). — 
Rayons X et diagnostic du cancer; note sur 
l'historique du repas opaque. (/%т!!. Journ. of 
Radiol (B. I. R. 87), ХХХИ, n° 528, Novembre 
1927, p. 585.) 

Vue d'ensemble des aspects radiologiques des prine 


cipaux cancers avec un apercu historique des mé- 
thodes d'examen du tube digestif. М.-К. 
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L. I. Harris, B. P. Stivelman (New-York). — 
Un cas de non rotation de l'estomac simulant 
un pneumothorax spontané. (Journ. of Amer. 
Med. Assoc., LXXXIX, n? 22, 26 novembre 1977, 
p. 1856.) 


Observation d'un cas où à l'examen du thorax tant 
clinique que radiologique l'existence d'un estomac à 
droite avec hernie diaphragmalique incomplète pou- 
vait faire penser à un liydropneumotliorax localisé, le 
diagnostic avant été porté aprés repas barvté. 

Les A. appellent l'attention sur l'éventualité pos- 
sible de cette anomalie à laquelle on doit penser au 
cas où se pose le diagnostic d'hvdropneumothorax 


spontané de la base droite. М.-К. 
А. Elektorowicr (Pologne). — Contribution à 


l'étude des modifications de la région cardiaque 
de l'estomac. (/ierue lèadioloyique Polonaise, 
t. Il, fasc. 1.) 


Certaines modifications de l'image de la région 
cardiaque de l'estomac ne sont visibles qu'en position 
couchée, d’où nécessité d'examiner les malades de- 
bout et cou chés. 

Les contractions spasmodiques de celle région 
sont souvent d'origine reflexe et témoignent d'une 
lésion d'une autre partie de l'estomac. Ces rellexes 
s'expliqueraient par l'innervation commune de la par- 
tie inférieure de l'eesophage et de l'estomac. 

Les conclusions de l'A., basées sur 5 cas observés 
sont en contradiction avec celles de Schihz. 


A. SCHMIRGELD. 


Erik Lysholm (Stockholm). — Radiogrammes 
plastiques du tube digestif. (Acta Radiologica, 
vol. VIII, fasc. 6, p. 911-574.) 


L'A. communique, dans le but de donner une image 
de la muqueuse ou des moditications pathologiques 
interessant les parois antérieures ou postérieures 
des voies digestives à l'état de réplétion des organes, 
une méthode simple donnant des images plastiques. 
Le but de cette méthode est d'obtenir sur des radio- 
grammes une empreinte de la paroi intérieure des 
organes aussi nelte que celle que donne à la radio- 
graphie l'empreinte d'une monnaie. RES. DE L'A. 


Ake Akerlung (Stockholm). — Du point où est 
actuellement le diagnostic des « niches » dans 
l’ulcère du duodénum. (Acti Radiologica, vol. 
ҮП, fasc. 6, p. 558-540.) 


1. Le diagnostic des « niches » dans l'ulcére du duo- 
dénum a, au cours des dernieres années, fait de 
grands progrés gráce à une application rationnelle de 
la méthode, malheureusement trop peu utilisée, de 
compression directe du bulbe, métliode qui permet 
une étude approfondie du relief des parois du bulbe. 

2. La compression directe doit ètre appliquée et 
dosée sous le contrôle radioscopique. La direction 
de la compression doit, dans la plus large mesure 
possible, ne pas étre subordonnee à la direction de 
la projection. Le procédé le plus simple pour effec- 
tuer la compression du bulbe consiste А recourir à 
des pelotes de coton, de liége ou d'aluminium, placées 
entre le malade et le porte-chässis. 

5. La compression du bulbe permet assez souvent 
de déceler des formations en niche restreintes et 
superficielles («< niches de face », « niches en relief ») 
au niveau du bulbe, formations qui, si l'on ne recourt 
pas à là compression, paraissent au point de vue ra- 
diolozique tout à fait ou à peu près normales. 

4 La compression d'un bulbe déformé permel sou- 
vent de faire apparaitre les niches elles-mêmes, sans 
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cela invisibles, et vers lesquelles convergent fré- 
quemment de tous cótés des plicatures. 

э. Les niches des parois antérieure ou postérieure 
du bulbe, c'est-à-dire les niches dites « en relief», se 
rencontrent actuellement d'une facon bien plus fré- 
quente que les niches dites « classiques » formant 
contour et occupant la petite courbure, niches aux- 
quelles correspondent de profondes incisures : l'ex- 
plication de ce fait doit ètre cherchée, semble-t-il, 
dans une amélioration de la technique ainsi que dans 
une certaine modilicalion subie par le matériel. 

6. La méthode de compression permet assez sou- 
vent de découvrir des ulceres multiples. 

1. Grâce а la compression du bulbe, on arrive, bien 
plus fréquemment que jadis, à déceler l'existence de 
niches du bulbe, mème dans les cas tout à fail récents. 
Dans la presque totalité des cas où le controle né- 
cropsique soil de fraginents excisés, soit de prépa- 
rations anatomo-pallioloziques, a été possible, il a 
élé constaté que les niches découvertes à l'examen 
reentgenologique avaient pour substratum anatomique 
des cratères ulcéreux. RÊS. DE L'A. 


H. Rieder. — Observations cinématographiques 
des processus moteurs dans les sténoses du 
duodénum. (Acta Radiologia, numéro spécial, 
Band УП.) 


L'A. décrit les processus moteurs dans les sténoses 
du duodénum (ulcéreuses) conlirmées par l'opération, 
à la lumière de photographies en série et de photo- 
graphies  cinématographiques. Par opposition aux 
signes cliniques de l'alTection, on constatait des symp- 
tomes radiolugiques certains de la sténose duodénale ; 
ces svmplómes consistaient en de la dilatation et de 
la rétention du bulbe duodénal, s'accompagnant de 
processus moteurs particuliers. Ceux-ci consislaient en 
des mouvements de courte amplitude, irréguliers, 
ondulatoires de la paroi bulbaire, s’efectuant verti- 
calement sans jamais se propager en arrière à l'es- 
tomac. On n'observait pas ici, faisant suite à ces 
mouvements de péristaltisme rythmique en ondes 
circulaires, comme on en observe dans l'estomac; les 
mouvements périslalliques de l'estomac ne s'éten- 
daient que jusqu'au pylore el ne se propageaient pas 
au bulbe. Les phases des ondulations bulbaires variaient 
enormément au point de vue de leur siège. de leur 
forme et de leur amplitude, ce dont on pouvait se 
rendre comple en superposant les diverses images 
cinématograpliiques préalablement repérées. Dans la 
suite du travail. ГА. cherche à expliquer la production 
de ces mouvements ondulatoires. Outre les mouve- 
ments signalés ci-dessus, on constatait également 
des étranglements en ceinture de la partie moyenne du 
bulbe, c'est-à-dire à la limite des parties pyloriques et 
distales du bulbe. Ces étranglements disparaissaient 
rapidement et faisaient place à une mobilisation ac- 
tive du contenu bulbaire et une évacuation de ce 
contenu dans la direction distale. 

Ce processus moteur n'apparaissait qu'à un degré 
élevé de réplétion bulbaire et d'autre part, il s'atté- 
nuait et s'épuisait au cours de la digestion duodénale, 
c'est-à-dire avec une vacuité marquée du bulbe. 

RÉS. DE L'A. 


Marchand (Paris). — Hernie ischiatique diagnos- 
tiquée par les rayons X. (Bulletin de la Société 
de Radiologie médicale, Juillet 1927, n° 141, p. 219.) 


Une malade de 7Ö ans portait une hernie inguinale 
irréductible depuis Габе de 50 ans: elle en souffrait 
peu. ExXaminée pour des crises de sub-occlusion, on 
observe — après repas barylés — que la hernie ingui- 
nale ne contient pas de gélobarine, mais on constate 
une tache barvtée à la naissance de la cuisse. Cette 
tache, impossible à palper, et qui se mobilise avec 
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les muscles de la face inlerne de la cuisse, fait poser 
le diagnostic de hernie obturatrice ou ischiatique, 
diagnostic confirmé par l'opération. DELAPLACE. 


Max Ritvoel Soma Weiss (Bo-lon). — De l'emploi 
de la physostigmine au cours du diagnostic 
radiologique des affections du tractus gastro- 
intestinal. (Amer. Journ. of lientgen. a. Rad. 
Ther.. ХУП, n° 4, Octobre 1927, p. 301.) 


L'importance de la tonicilé et celle du péristallisme 
sont capitales dans l'étude du tractus gastro-intestinal 
aussi bien pour localiser et délimiter un processus 
pathologique que pour en permettre l'élimination. 
Les A. ont done cherché un produit susceptible 
d'augmenter la Lonicité et le péristaltisme et mème 
de combattre le раке, agissant assez mais pas 
trop longtemps. sans danger qui ne puisse ètre com- 
battu par un antidote, susceptible d'être ingéré per os, 
ne modifiant pas trop l'examen radiologique habituel, 
stable et d'un usage répandu. L'expérimentalion sur 
des chats et des chiens leur a montré que la phvso- 
sliumine répondait à ces desiderata; ils ont utilisé 
chez Phomme le salicylate de physostigmine à des 
doses variant de 1,5 а 4 шшацг. per os et de 2,2 à 
2,0 mmgr. par voie sous-culanée avec des effets sem- 
blables, à savoir, au boul d'un temps variable (plus 
court avec les doses les plus fortes) et pendant plus 
ou moins longtemps : augmentation de la tonicité et 
du péristaltisme, disparition du spasme, aussi bien 
au niveau de l'estomac que de l'intestin, suivies d'un 
relour aux conditions antérieures aprés action du 
produit. 

On peut observer quelques manifestations toxiques 
légeres (faiblesse, céphalée, crampes, nausées ..) qui 
cèdent à l'atropine. Les seules contre-indications sont 
les processus inflammatoires, les affections cardiaques 
graves, la grossesse, l'obstruetion intestinale. 

Monkr- hatt. 


Silas Lindqvist. — Un cas d'ulcére gastro-jéjunal 
avec perforation dans la paroi antérieure abdo- 
minale. (Acta Radiologica, numéro spécial, 
Band VIT.) 


H.J. Panner. -- Un cas d invagination du côlon 
avec des constatations radiographiques posi- 
tives. (Acta Radiologica, numéro spécial, 


Bd VII.) 


S'appuyant sur un cas d'invagination du colon avec 
constatations radiographiques positives et pathogno- 
moniques ГА. discute la possibilité de diagnostiquer 
les invaginations au moven de l'examen radiogra- 
phique. 

Dans les formes chroniques ou sub-chrontques, l'état 
du malade permet généralement un examen; au 
moyen, toutefois, soit d'un repas opaque, soit d'une 
injection rectale de solution opaque. Dans certains 
cas l'examen radiographique consécutif. avec l'une ou 
l'autre de ces méthodes, donnera une image caracté- 
ristique. RES. DE L'A. 


N. Mesz. — Polypes multiples du côlon. {/ierue 
ltuliol. polonaise, t. 11, f. L) 


Un lavement opaque de 990 gr. a permis à FA. de 
diagnostiquer une polvpose diffuse du côlon, les po- 
lvpes se dessinant sur le fond opaque en petites 
taches claires. Le cliché pris 1 2 heure après l'admi- 
nistration du lavement est particulièrement intéres- 
sant. L'A. recommande de ne pas dépasser >00 gr. 
de liquide opaque. A. SCHIMIRGELD. 


Cawadias (Londres). — Sigmoido-diverticulose et 
sigmoido-diverticulite. (Arch. des Mal. de l'App. 
De«jestf, ХУП, n° 7, Juillet 1927, p. 746.) 
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Lorsqu'un intestin présente des diverticules, on dit 
qu'il y a diverticulose intestinale; lorsque ces diver- 
ticules sont enflammés on dit qu'il y a diverticulite. 
les diverticules sont généralement multiples, leur 
nombre est très variable, parfois des centaines. — 
La sigmoïdo-diverticulose est une anomalie absolu- 
ment latente au point de vue clinique. Dans une pre- 
mière phrase « prédiverticulaire * on a décrit un 
« contour chiffonné du côlon » à l'examen radiosco- 
pique, avec impossibilité de distendre les auses co- 
liques et de retrouver leur aspect segmenté normal. 
A la phrase de diverticulose contirmée l'aspect radio- 
logique est caractéristique : Après évacuation du 
lavement, on voit des « taches » de baryum ассоісеѕ 
à l'intestin. Tout diverticule vu distinctement aux 
rayons X est un diverticule sain. sans inflammation 
notable et cliniquement latent. — La diverticulite à sa 
première phase, {биеге et non oblitérante, est clini- 
quement latente, radiologiquement on a l'image di- 
verticulaire déjà décrite. — А un degré plus avancé 
la sigmoïdo-diverticulite est partiellement oblitérante. 
Cliniquement il s'agit généralement d'un sujet аре 
présentant de la constipation gauche avec douleur 
de la fosse iliaque gauche acecentuée par la pression, 
parfois troubles gastriques réflexes, état général 
plus ou moins atteint. A la radio, aprés lavement 
opaque, le contour de l'anse sigmoide est anormal; 
la coexistence de diverticules sains dans le voisinage 
aidera au diagnostic. Le toucher rectal et l'examen 
rectroscopique sont souvent indispensables pour faire 
le diagnostic avec un néoplasme. — A la phase la 
plus avancée, sigmoïdo-diverticulilte complètement 
oblitérante le diverticule emprisonne un paquet de 
fèves. Dans les cas aigus diagnostic à faire avec 
l'appendicite à gauche : Rectoscopie et lavenients 
barvtés sont dangereux. C'est un diagnostic clinique 
(signe de Rovsing, argument de fréquence). — Dans 
les cas chroniques il y a douleur de la fosse iliaque 
gauche avec constipation gauche, présence d'une 
tumeur sigmoïdienne, l'état général est atteint. Diag- 
nostic à faire avec le cancer : le recloscope montrera 
le cancer et non pas les diverticules enflammés; les 
rayons X montreront les diverticules sains et non 
pas les diverticules enflanmmés. — Сез cas peuvent 
d'ailleurs évoluer vers la transformation maligne ou 
vers la formation d'abcés avec fistules sigmoïdo-vé- 
sicales ou périlonite. 

Au point de vue nosologique. la conception de 
sicmoldo-diverliculite doit remplacer celle de sig- 
moïdite parce que l'inflaumation des diverticules est 
localisée en surface, étendue en profondeur, au lieu 
que la sigmoidile n'existe pas en tant que colite 
segmentaire (comparaison avec la notion d'appendi- 
cile qui a remplacé la typhlite des anciens A. — 
D'ailleurs méme pathogénie : rôle de la cavité close.) 

Intérét du diagnostic précoce : le traitement de la 
stase colique chez des sujets présentant de la 
siymoïdo-diverticulose ou méme de la sigmoido-diver- 
сие incomplétement oblitérante peut faire éviter 
une intervention chirurgicale. Plus tard, lorsque 
l'intervention chirurgicale est devenue indispensable, 
elle sera d'autant plus limitée que le diagnostic aura 
été plus précoce. H. Brau. 


Alois Czepa (Budapest). — Contributions à l'étude 
du radiodiagnostic de l'appendicite. (/orstschr. 
a. d. G. d. Rœntyenstr., t. XXXVI fasc. 1, 


p. 60-95, où fig., 1027.) 


Les avis restent toujours très partagés sur la fré- 
quence du remplissage de l'appendice, l'importance 
clinique et thérapeutique qu'il convient d'y ajouter. 
Dans ses recherches personnelles ГА. est arrivé д 
des conclusions qui sont en opposition avec l'opinion 
de quelques A. formulées dans des publications 
récentes. 
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14 examens radiologiques pour affections gastro- 
intestinales, 41 explorations pour appendicite elini- 
quement possible ou probable. 

Pour lui le signe capital du radiodiagnostie des lé- 
sions appendiculaires consiste dans l'injectabilité de 
l'appendice. En effet, d'après FA., le remplissage de 
l'appendice normal est physiologique et s'accomplit 
toujours queique soit d'ailleurs l'explication du mé- 
canisme de ce remplissage; pour ГА. ce remplissage 
se fail vraisemblablement à la suite de mouvements 
anli-péristaltiques du ciecum et de Ia partie initiale 
du colon ascendant. [| s'ensuit que l'absence de 
remplissage de lappendice devient un. symptôme 
unporlant des altérations pathologiques de l'organe 
et pour ГА. mème le signe primordial qui permet 
d'affirmer avec une certitude presque absolue la 
lésion de l'appendice à condition naturellement de 
s'entourer d'une technique adequate. 

Technique : celte technique qui devient ainsi un 
point capital de l'examen consiste dans l'administra- 
tion de la substance opaque simultanément avec un 
purgalif salin (sulfate de imagnésie). La quantité 
du sel à administrer varie entre 5 à 6 cuillerées à 
*afé et doit tenir compte de l'état intestinal du ma- 
lade. Elle doit provoquer au moins deux selles 
liquides ou semi-liquides; d'un autre côté elle ne 
doit pas étre trop forte pour que le cólon soit encore 
rempli 2U à 24 heures aprés l'ingestion. L'examen est 
pratiqué souvent 8 heures, mais surtout %0 à 24 heures 
aprés le repas, et 48 heures apres, si lappendice 
reste invisible. Si ce premier examen est négatif il 
sera complété par une deuxième exploration prati- 
quée dans les mèmes conditions, en avant soin toute- 
fois de varier la quantité du purgalif s'il y a licu. 

Le résultat négatif de ce deuxieme examen perinet 
d'après ГА. de conclure pratiquement à l'existence 
de lésions appendiculaires (oblitération, adherences). 

La durée de remplissage de l'appendice peut avoir 
une importance pour le diagnostic, L'évacualion 
appendiculaire serait en fonction. de l'évaeuation 
ciecale et c'est sous ce rapport qu'il faut envisager 
la rétention appendiculaire. 

a) Si l'évacualion ciecale est normale (2 à 5 jours 
aprés le repas) un résidu appendiculaire dépassant 
de 5 à 4 jours l'évacuation ciecale serait en faveur 
d'une lésion de l'appendice. 

0) S'il s'agit d'une stase cæcale au contraire, on n'a 
le droit d'admettre des modifications appendiculaires 
qu'au delà de 8 jours de retention. 

Les autres signes classiques (position de l'appen- 
dice, coudure, moditication de la lumière, segmenta- 
tioni, n'ont qu'une valeur toute relative, étant dus 
les uns à des effets de projection, ou aux modifi- 
cations des organes de voisinage (coudure), les 
autres aux contraclions des parois ou à la présence 
de matières fecales isténose, segmentation). 

Quant au symptôme douleur, PA. est tenté de ne 
lui accorder qu'une valeur relative, surtout quand il 
ne s'accompagne pas d’autres signes. BACLESSE. 


J. Zollsham (Karlsbad). — La cholécystographie 
par voie buccale. Sa technique et son impor- 
tance clinique. (Furtschr. а. d. g. d. Fæntyenstr., 
1927, t. NNXVI, fase. 1, p. 95 Us.) 


L'A. a administré le sel iodé par voie buccale dans 
121 cas. Cetle méthode lui a donné entière salisfac- 
don puisque sur ces 121 cas, la vésicule est restée 
invisible seulement chez 11 malades, dont ò étaient 
porteurs de calculs vésiculaires typiques (visibilité 
dans 95 0/0 des cas). Ces résultats intéressants ne 
sont obtenus qu'à condition d'employer une bonne 
technique. Un point important est la préparation des 
capsules kératinisées, L'A. prépare lui-meme les cap- 
sules kératinisées par l'immersion de capsules de 
gelatine dans une solution d'alcool et d'ammoniac à 
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parties égales et de kératine à 7 0/0. L'immersion dans 
la solution ne durera que 2-5 secondes pour éviter un 
durcissement trop marqué des capsules. La prépara- 
поп s'effectuera naturellement à l'abri de la lumiere, 
du jour et des rayons X. Un deuxieme point intéres- 
sant à retenir est l'ingestion du médicament, Les cap- 
sules, à raison de 10 à 16 (I gr. de sel en poudre pour 
10 kg de poids, seront ingérées non pas pendant le 
repas du soir, mais une heure après ce dernier. l ceap- 
sule toutes les 5-6 minutes environ. Les radiographies 
sont faites dans le délai classique. L'A. emploie tou- 
jours le Poltter-Bucky. Tension : 61-65 kv. Intensité : 
40-45 mA. Temps de pose : 5 17-6 12 sec. suivant 
l'épaisseur du malade, BACLESSE. 


ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


Gustav Soderlund. — Contribution au radiodia- 
gnostic de la tuberculose rénale. (Acta liadiolo- 
тел, numéro spécial, Bd УП.) 


L'A. communique la nature des observations radio- 
logiques dans les 92 cas avant donné un résultat 
radiographique positif. Ces observations donnent les 
résultats suivants : 

Dans 42 cas, on apercoit sur la plaque radiozrra- 
phique, au niveau du rein ou de l'uretére, des ombres 
calcaires dues au processus tuberculeux; dans 51 de 
ces cas, ces ombres étaient à ce point caractéristiques 
de tuberculose que le diagnostice de tuberculose 
rénale pouvait ètre établi par l'examen radiographique 
seul. Dans deux cas, la nature des ombres était dou- 
leuse et. dans 9 cas, leur aspect semblait plaider en 
faveur d'une litliiase. 

Des 10 cas restants, avec examen radiographique 
positif, l'un présentait un rétrécissemeut de l'ombre 
rénale au niveau du hile, correspondant au pôle rénal 
inférieur; dans un autre, la pyélographie décelait l'exis- 
tence de cavernes: dans deux autres l'existence de 
cavernes se manifestait par un double contour de 
l'ombre rénale; dans un cas, la sclérose d'un uretère 
était nettement visible dans l'ombre rénale; dans 
deux cas eniin on constatait une distension du bassi- 
net et dans trois cas une exagération de l'ombre 
rénale du cóté malade. Rês. DE L'A. 


Sofus Wideroe (Oslo). — De l'urétrographie 
et de la prostatographie. (Acta Ralioloyica, 
vol VII, fasc. Û, p. 565-570.) 


Aprés un bref apereu sur le développement de Гиге- 
trographie et de la prostatographie, ГА. décrit la 
technique employée dans ces deux modes d'explora- 
tion. D'une flacon générale, il s'est conformé aux di- 
reclives données par Kohnstam et Cave. Il donne 
l'image normale de l'urètre et de Та prostate. I com- 
munique ensuite certains cas particuliers de rétrécis- 
sements, de fausses routes et d'hvpertrophie prosta- 
tique avant et après l'opération. Enfin, il communique 
un cas оп la rétention d'urine élait déterminée méca- 
niquemenl par un lobe qui s'étail formé dans l'urétre. 

luis. DE L'A. 


P. Truchot (Paris). — La motricité du bassinet. 
son évacuation normale et pathologique. (Bul- 
lelin de la Société de Radiologie Médicale, Dé- 
cembre 1927, n. 145. p. ооз.) 


L'A. presente une série de p'élographies qui mon- 
trent que les modalités de l'évacuation du bassinet se 
rapprochent beaucoup de celles d'un estomac. Du 
point de vue pathologique, on peut dés lors prévoir 
que bien des affections du rein sont condilionnées ou 
influencées par les troubles du fonctionnenrent de son 
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système moteur. En particulier la pyéloscopie peut 
fournir la clef du pronostic des prélonéphrites : si 
la motricité pyélique est bonne, l'infection se draine 
et guérit; au contraire, si la motricité est déficiente, 
l'infection persiste, et si la motricité est abolie la pyo- 
néphrose est fatale. 

En résumé. la pyéloscopie est aussi nécessaire 
dans Ја pathologie rénale que l'examen de la motri- 
cité gastrique dans la pathologie digestive. 

DELAPLACE. 


B. H. Nichols (Cleveland). — De l'importance de 
l'examen radiologique du rein en cas de dou- 
leur dans le quadrant abdominal supérieur 
droit. (Arch. of Phys. Ther., X Ray., Radium, 
VII, n° 10, Octobre 1927, p. 495.) 


Pour confirmer cette importance N. se base sur 
des statistiques d'oü il ressort que chez plus de 50 0/0 
de sujets opérés pour une affection abdominale c'est 
le rein droit qui était en cause. 

N. insiste donc sur le rôle capital de l'urétéro-pyé- 
lographie toutes les fois que le diagnostic est hésitant. 

M.-K. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


E. Leuret, G. Aumont et J. Caussimon (Dor- 
deaux). — А propos du diagnostic radiologique 
des cavernes pulmonaires. (Bulletin de la So- 
сібе de Radiologie Médicale, Décembre 1927, 
n? 144, p. 520.) 


Dans cette importante communication, les A. at- 
tirent l'attention sur les discordances considérables 
qui existent parfois entre les données de la. clinique, 
celles de la radiologie el celles de l'anatomie patho- 
logique. 

lis présentent diverses observations, accompagnées 
de clichés dont l'étude fait ressortir l'énorme difti- 
culté du diagnostic dans nombre de cas. Hs mettent 
en garde contre la tendance — trop accentuée chez 
beaucoup de médecins — à poser le diagnostic ferme 
de caverne sur le seul aspect radiologique d'un cercle 
aunulaire. 

lis donnent en particulier diverses caractéristiques 
intéressantes des ombres annulaires pseudo-cavi- 
taires. DELAPLACE. 


Nils Westermark. — Un cas de pneumonie de 
Friedlander simulant la uberculose. (leia Ra- 
diologica, Bd VII.) 


L'A. communique un cas certain de pneumonie de 
Friedländer présentant une évolution étrangement 
lente; la durée de la maladie fut vraisemblablement 
de six mois, ce que l'on peut considérer comme fort 
rare, la littérature ne renfermant actuellement. que 
des cas ayant atteint une durée de 8 semaines. Sur 
une radiographie faite immédiatement avant la mort, 
on constate des moditications pathologiques que l'on 
considére de coutume comme des signes caractéris- 
liques de tuberculose. lus. DE L'A. 


Omer G. Hague et R. W. Mc Bain (Timmins, Ca- 
nada). — La silicose; ses risques dans l'indus- 
trie des mines d'or de l'Ontario. (.1 mer. Journ, 
of Rœntyen. a. Rad. Ther., ХУШ, n° 4, Octobre 
1927, p. 515.) 


Etude radiologique de la silicose pulmonaire telle 
qu'on l'observe dans les exploitations minières auri- 
féres dans l'Ontario, par comparaison avec celle des 
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mines de l'Afrique du Sud qui est beaucoup plus 
caractéristique et plus sévère. 

Les A. appellent l'attention sur la tuberculose qui 
constitue le principal facteur de gravité. — M.-k. 


A. Montanari (Ancône). — Hernie et relàche- 
ment de la moitié gauche du diaphragme (La 
Radiologia Medica, vol. XIV, fasc. I.) 


Un aviateur âgé de 50 ans présente depuis fin 1924 
des troubles peu communs; ceux-ci sont apparus 
euviron un mois après une chute qu'il fit d'un hvdro- 
plane à 10 mètres au-dessus de l'eau. H se sentit bien 
tout le jour; mais le soir dés les premières cuillerées 
de potage il est pris de crampes épigastriques très 
violentes avec irradiation dans l'épaule gauche; il 
provoque un vomissement, qui est toujours très acide 
et se trouve très bien après. 

Le malade à de plus été blessé accidentellement en 
1922 d'une balle de revolver qui a pénétré par le 6* es- 
pace intercostal gauche et est ressorti en arrière 
par le 10° espace à proximité de la colonne vertébrale. 

L'A. a eu l'occasion de voir un 2: malade qui pré- 
sentait à peu prés les mèmes svmptômes. La radio- 
scopie a montré que le premier avait une hernie dia- 
phragmatique, et le second un relàchement simple 
de la moilié diaphragmatique gauche. Le diagnostic 
différentiel a été basé dans ces cas sur l'étude de la 
попе de séparation thoraco-abdominale dont ГА. a 
Soigneusement examiné la forme et la régularité ainsi 
que la situation, par rapport à cette ligne, des organes 
dont le siège se trouve normalement dans l'hvpo- 
condre gauche. Le pneumo-péritoine est utilisé 
quelquefois en pareil cas. L'A. ne le recommande 
pas; il préconise l'examen prolongé et répété et 
retient ГО. A. G. comine donnant l'image la plus ins- 
truclive. M. GRUNSPAN. 


Gerhard Hammer (Cologne). — Un cas de 
dépôts calcaires au niveau de la plèvre. (Fort- 
schr. a. d. g. d. Renty., Bd XXXVI, Hft 4, p. 8-9, 
1 fig.) 


П s'agit d'une femme de 71 ans, soulTrant de lé- 
sions tuberculeuses éterdues des poumons, associées 
à un mal de Pott dorsal. 

La radiographie montrait à la hauteur du dia- 
phragme gauche des taches opaques du volume d'un 
pois jusqu'au volume d'une noisette. 

L'examen histologique après l'autopsie expliqua la 
nature de ces taches d'une interprétation difticile : 
il s'agissait d'anciens foyers d'exsudat argentés et 


calcifiés. DACLEsSSE. 
RADIOTHERAPIE 
GÉNÉRALITÉS 
Hermann Wintz. — Questions touchant aux 


domaines biologiques et physiques daus la 
radiothérapie profonde. (Acta liadiolonica, nu- 
méro spécial, Bd VII.) 


l.e cancer doit étre considéré au début comme une 
affection locale et traité comme telle. 

Des irradiations fréquentes à faibles doses rendent 
le cancer moins sensitif à l'action des ravons X et 
augmentent la radiosensibilité du tissu conjonctif. 

L'infection rend le cancer plus résistant aux 
ravons X et exalte la sensibilité des cellules saines 
à ces mêmes ravons. 

П parait. indispensable de procéder avant lirra- 
diation à une désinfection préalable. 
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Les rayons mous paraissent, au point de vue bio- 
logique, plus actifs que les rayons durs. Importance 
de l'effet Compton. 

Les indications données par les instruments de me- 
sure dépendant de l'ionisalion ne sont pas parallèles 
à celles qui sont données par la réaction biologique 
(établie d’après la cuti-réaction). Il en résulte que les 
indications données en « К • pour une HED varient 
avec la qualité des rayons appliqués. 

Les mesures effectuées jusqu'à ce jour dans le but 
d'établir la valeur de l'addition due au rayonnement 
diffusé donnent des résultats si différents les uns des 
autres qu'il parait indispensable d'etablir une valeur 
moyenne dc la dose additionnelle du rayonnement 
diffusé pour l'unification de la dosimétrie. 

Dans les petits champs d'incidence la diminution 
du rayonnement est, par comparaison avec les champs 
plus grands, trés forte : dans les cancers soumis à 
une irradialion fortement diaphragmée, il peut. par 
suite se produire, en apparence, une résistance 
absolue à l'action des rayons X. 

Pour calculer le temps d'irradiation de la HED 
pour une grande distance il faut considérer non seu- 
lement l'influence due à l'étendue du champ, mais 
encore à la densilé des rayons. RÉS. DE LA. 


K. W. Hausser et E. Schlechter (Berlin). — La 
dose d'érythéme cutané considérée comme 
mesure biologique de l'action des radiations. 
(Strahlentherapie, Bd XXXVII, Hrt 2, 1927, 
р. 918-552). 


L'érvthéme ra:ntgénien augmente rapidement à par- 
tir d'un certain seuil, avec les doses croissantes. Par 
contre, l'érythéme produil par les radiations très peu 
pénétrantes (9 kilovolls) augmente très lentement 
avec les doses croissantes. Ce fait peut entrainer des 
erreurs notables dans l'estimation de la dose en ra- 
diothérapie trés superficielle si on prend comme 
unité dosimétrique la dose d'érythéme. 

ISER SOLOMON. 


J. L. Weatherwax (Philadelphie). — Étude сот- 
parative des techniques de dosage en radio- 
thérapie. (Amer Journ. of Rentgenol. a. Rad. 
Ther., ХҮШ, n° 4, Otobre 1927, p. 546.) 


L'A. a cherché à utiliser systématiquement dans le 
traitement les mesures et les lois physiques et insiste 
sur les points suivants : 1° la standardisation des 
installations reentgenthérapiques:; 2» le contrôle par 
un iontoquantimètre à demeure; 5» l'emploi en vue 
de la localisation des tumeurs des tableaux de coupe 
anatomique et celui des courbes de pénétration en 
profondeur du rayonnement; 4* la tenue régulière 
des documents de traitement. 

En agissant ainsi W. considére qu'on gagne du 
temps, qu'on a des données exactes sur le traitement, 
qu'il est possible d'établir des comparaisons efficaces. 

М.-К. 


Іга L. Kaplan (New York). — La radiothérapie 
au « Bellevue Hospital de New York ». (Arch. 
of Physic. Ther., X vay, Radium, VIII, n° 12, 
Décembre 1927, p. 650.) 


L'A. décrit le fonctionnement du service de radio- 
thérapie du « Bellevue Hospital » dont l'importance 
est considérable puisqu'il sert el de centre d'ensei- 
gnement et de centre de perfectionnement. k. suit le 
malade de son arrivée à sa mise en traitement et 
insiste sur l'importance des examens à date fixe 
aprés le traitement. 

D'une manière générale il emploie la méthode des 
petites doses fractionnées en runltgenthérapie, et. en 
curiethérapie, l'émanation du radium; quand, en par- 
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ticulier, il s'agit d'une lésion petite, aisément acces- 
sible et énucléable en totalité ou d'une nécessité 
vitale immédiate, K. conseille le traitement chirurgical. 

K. resume ainsi les diverses indications du trai- 
tement : 1* Affections bénignes : a) Rayons X sous vol- 
(але faible avec [ilration moyenne : affections cutanées, 
adénites, hvpertrophie du thymus chez l'enfant, pneu- 
monie, péritonite tuberculeuse, coqueluche, ostéo- 
mvélite, affections tuberculeuses. b) Rayons X sous 
voltage faible sans. filtration : eors, cicatrices, nievi. 
c) Rayons X à haut voltage avec filtration. forte : 
leucémies maladie de Hodgkin, hypertrophie des 
amygdales, hvpertrophie de la prostate; troubles 
menstruels; tibromyomes; hvperthyroidisme. d) curie- 
thérapie : hémangiomes, métrorragies bénignes, 
liwperthvroidisme. 

2° Affections malignes. Il existe plusieurs modes de 
lrailement chirurgie, ræntgen et curiethérapie 
combinées, roentgen el curiethérapie associées ou 
utilisées séparément; des tumeurs bien localisées 
isolées peuvent étre enlevées chirurgicalement soil 
au bistouri, soit par l’endothermie, puis irradiées. 
En rentgenthérapie, il convient d'employer la radio- 
thérapie pénétrante, sous filtration forte, à petites 
doses fractionnées; en curiethérapie employer de 
pelites doses fortement fillrées et pendant une 
longue durée. 

a) affections cutanées (uleus rodens, cancer, mielano- 
sorcome, rayons X ou radium; hémangiomes, radium); 
b) sarcomes el. (ympho-sarcomes : rayons X; с) métas- 
lases généralisées : rayons X; d) cancers divers : curie- 
thérapie locale et ræntgenthérapie externe ou rænt- 
genthérapie seule; e) aprés opération re ntgenthérapie; 
f) traitement palliatif : rayons X. MOREL-KANN. 


DERMATOSES 


Joseph Jordan Eller (New York). — Les rayons 
de Reentgen extra-mous (2 А) en dermatologie. 
(imer. Journ. of Rentgenol. and Rad. Ther., 


ХУШ, n° 5, Novembre 1927, p. 455.) 


Sous le nom de rayons « limite » extra-mous on 
comprend des rayons X de très grande longueur 
d'onde voisine de 2 = 2 À et coefficient d'absorption 
élevé. Si ces ravons peuvent traverser certaines 
substances comme l'aluminium, le celluloid... c'est 
en raison de l’action du voltage sur les électrons qui 
donnent naissance à ces rayons (des rayons de 7 == 
2 4 sont produits par un voltage de 8 à 10 KV) 

E., après avoir fait l'historique de cette question 
des rayons mous, étudie leurs propriétés physiques 
et biologiques. 

L'A. les a utilisés dans le traitement de nombreuses 
affections cutanées avec des résultats variables (satis- 
laisanls par exemple dans la teigne, les verrues sim- 
ples, le cancer des paupières, des chéloides récentes 
de petites dimensions; inconstants dans l'acné, les 
angiomes caverneux. le lupus, le psoriasis; nuls 
dans la leucoplasie linguale.... L'avantage de cette 
thérapeutique est son innocuité relative, l’A. n'avant 
jamais eu pour des voltages inférieurs ou égaux à 
8 KV. d'accidents tardifs aprés deux ans. 

E. considére que, sans se substituer à la radiothé- 
rapie habituelle, l'emploi des rayons extra-mous ( = 
2 A) est cependant susceplible de jouer un ròle en 
dermatologie. MonEL-kAux. 


J.J. Eller et N. P. Anderson (New York). -— Les 
rayons X ultra-mous (1,5 — 2 А) sont-ils appelés 
à remplacer les rayons X habituels (0,17 — 
0,30 A) dans le traitement des affections 
cutanées. (Arch. of Physic. Ther., X. Ray, lia- 
dium, VIH, n° 12, Décembre 1927, p. 611.) 


Rayons X. 


Les À. pensent que les rayons X ultra-mous sont 
susceptibles de prendre une cerlaine place dans la 
radiothérapie des affections cutanées, sans cependant 
remplacer les techniques actuelles. М.-К. 


NÉOPLASMES 


R. Werner. — Sur la technique et les résultats 
de l'irradiation des tumeurs malignes. (Acla 
Radiologica, numéro spécial, Bd VII). 


Bernard F. Schreiner (Buflaloi, — Un résumé 
des méthodes et des résultats dans le traitement 
du cancer. (Acta Radiologica, numéro spécial, 
Band VH.) 


Une revue de 5246 cas de tumeurs malignes traitées 
au State Institute de Buffalo (NY) entre mai 1914 et 
mai 1925 donne lieu aux constatations suivantes : 

Epithéliome cellules basales, 425; E. dela lèvre, 216: 
E. de la verge, 57; E. de la vulve et du clitoris, 991; 
E. de la bouche, 575; E. de l'antre d'Iighmore, 46; 
Adamantinoma, 8; Epithéliome du larynx, 65: E. de 
l''esophage, 5$; E. branchiogénique, 15; E. du vagin, 
25; E. du col, 519; Adénocarcinome du canal cervical, 
16; A. du fond de l'utérus, 56; Tumeurs ovarienes, 02; 
Cancer du rectum et du sphincter anal, 18$; Epithé- 
liome de la vessie, бо; Cancer de la prostate, 75; С. 
du corps thyroïde, 14; C. de l'estomac, 60; C. du sein, 
531; Tumeurs rénales, 17; Tumeurs mixtes et endo- 
théliomes, 41; Sarcomes du testicule, 22; Maladie 
d'Hodgkin, 46; Leucémies, 25; Sarcomes à cel. rondes, 
16: Sarcomes (cel. araignées, ete.), 127; Sarcomes me- 
laniques, »». 

Les épithéliomes à cellules basales de la peau ont 
été exclusivement soumis à la radiumthérapie avec 
une guérison primaire de 95 0/0 et une guérison Чей- 
nitive de 75 00, pour des périodes variant d'un à 
six ans. 

Le traitement de l'épithéliome de la lévre a donné 
18 0/0 de guérisons cliniques dans les cas on le néo- 
plasme était limité à la lèvre: celle guérison s'est 
maintenue pendant une période de 3 ans. Dans les 
cas où il existait des inélastases locales, mais mo- 
biles, 59 0/0 se sont maintenus en bon état pendant 
plus de trois ans. Dans les cas de néoplasmes avan- 
cés de la lévre avec complications ganglionnaires ou 
périostées, on n'a obtenu aucune guérison clinique. 

Nous avons obtenu une guérison clinique dans 7 
des 15 cas d'epilliéliome récent de la verge, sans mè- 
tastases décelables, pour des périodes variant de 
deux à dix ans et dans 4 des 2% cas présentant de 
légéres mélastases dans les ganglions inguinaux, 
pour des périodes variant de deux à sept ans. 

Dans les épithéliomes du vagin et du clitoris, nous 
avons obtenu, par inclusion de radium et coagulation, 
des résultats tres satisfaisants, dans 4 cas sur 51, 
pour des périodes atteignant deux ans et demi. 

Nous avons réuni 275 cas de cancer buccal traités 
par radio-inclusions, par émanations el par radiothé- 
rapie à haut voltage; dans une proportion variant 
entre б et 50 0/0, suivant que l'affection était localisée 
et qu'il y avait ou non des métastases ganglionnaires 
décelables. nous avons oblenu la guérison pour des 
périodes allant jusqu'à 8 ans. 

Dans les tumeurs du larynx, de l'œsophage et des 
arcs branchiaux, nous n'avons obtenu aucune guéri- 
son clinique et l'effet du traitement, purement pallia- 
tif. s'est maintenu de 6 à 8 mois. exception faite pour 
un cas de cancer du larynx ou l'effet paliant a per- 
sisté pendant f ans. 

Dans l'épithélioine du col, 95 0/0 de guérisons cli- 
niques dans les cas opérables. 
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Dans le traitement de l'adéno-carcinoime du canal 
cervical, 4 guérisons cliniques sur sept cas récents 
dits « opérables », pour des périodes allant jusqu'à 
4 ans. Dans les cas avancés, inopérables, etfet pure- 
ment palliatif. 

Dans le cancer du fond de l'utérus, guérison cli- 
nique dans environ 72 0/0 des cas opérables, pour 
des périodes atteignant 5 ans 1/2. Les cas de récidives 
incomplétement opérables, ou présentant au moment 
de l'intervention des difficultés spéciales, ont donné 
environ 52 0/0 de guérisons cliniques, se maintenant 
jusqu'à 5 ans. Dans les cas inopérables, l'effet pallia- 
Lif s'est maintenu de 6 mois à 3 ans. 

Dans les 52 cas de cancer trés avancé de l'ovaire, 
aucune guérison clinique; dans quelques cas, effet 
palliatif se maintenant jusqu'à ? ans 1/2. 

Onze des 184 cas de cancer du rectum ou du sphinc- 
ter anal sont restés guéris pendant des périodes 
variant de 6 mois à f ans. 

Dans ? des 14 cas de cancer du corps thyroïde, ré- 
sultat palliatif s'étant maintenu de 5 à 5 ans. 

Le résultat palliatif obtenu dans le traitement du 
cancer de l'estomac s'est maintenu de 6 mois à 2 ans 
et 4 mois. 

Un cas d'adéno-carcinome du rein, récidivé après 
opération, a présenté une rémission clinique de près 
de ? ans, aprés radiothérapie de haut voltage. 

Des 41 cas d'endothéliome et de tumeur mixte trai- 
tés, onze ont présenté une rémission clinique de 
6 mois à 5 ans. 

Sur У eas de sarcome testiculaire, rémission cli- 
nique d'un an, aprés opération et irradiation, dans 
deux cas: résultat palliatif atteignant une durée de 
? ans dans trois aulres cas. 

Aucune guérison dans les cas de maladie d'HIodg- 
kin; dans les 46 cas traités, effet palliatif variable, le 
plus durable, se maintenant encore, de 5 ans. 

RES. DE L'A. 


L. Armani (Bielle). — Considérations sur le 
traitement radiochirurgical du cancer du sein. 
(EL Actinotherapia, n° А, vol. HE) 


L'A., aprés avoir confronté les statistiques alle- 
mandes, anglaises, américaines et francaises, formule 
des conclusions éclectiques et pleines de bon sens. 
La thérapeutique doit ètre adaptée à chaque cas, 
c'est-à-dire se métier des therapeuliques préconçues. 

П ne désire pas irradier les cancers inopeérables 
chez les malades dont l'état général est mauvais. 

Tout en considérant que l'irradiation post-opéra- 
toire donne de bons résultats, il ne demande pas d'y 
recourir d'une facon systématique. 

Il préfère traiter les récidives par les rayons X que 
les soumettre à une nouvelle intervention chirurgi- 
cale. М. GnUNSPAN. 


A. Taparelli (Modane). — Un cas de tumeur à 
myéloplaxe du coude gauche traité par les 
rayons X. (La Radiologia Medica, Octobre 1927, 
vor. NIV, u° 10.) 


une fillelte de 15 ans présentait en mars 1920, un 
coude volumineux depuis 4 à 5 mois. La radiographie 
montre l'intégrité complète des os de l'avant-bras; 
l'extrémité distale de l'humérus, siège de la lésion, 
est entourée d'une zone ovalaire, moins transparente 
que les tissus mous, à contours nets, sillonnée par de 
minces trabécules. La substance corticale de l'épi- 
physe parait décalcifiée et sa forme est à peine per- 
ceptible. 

Des radiographies ultérieures pratiquées environ 
tous les 2 ou 5 mois, révèlent l'augmentation pro- 
gressive de la zone ovalaire et la netteté de plus en 
plus apparente des trabécules. 


Chirurgiens et radiologistes diagnostiquent un 
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sarcome à mvéloplaxe. L'A. s oppose à l'intervention 
chirurgicale qui fut préconisée et institue un traite- 
ment r«entgénien. 

Aujourd'hui, 6 ans après, l'évolution parait éteinte ; 
c'est ce qui a engagé ГА. à publier celle observation 
qui démontre l'efficacité des ravons X dans le traite- 
ment des sarcomes. 

Radiologiquement, l'os se manifeste sans modifica- 
tions nouvelles, il se maintient calcitié tout en por- 
tant les signes de l'affection dont il est atteint. 

M. GRUNSPAN. 


Maurice d'Halluin (Lille). — Résultats éloignés 
des cancers raités par les radiations. (Bulle- 
tin de la Société de Radiologie Médicale, No- 
vembre 1927, n° 145, p. 281.) 


L'A. a déjà publié neuf cas de guérison prolongée 
obtenue par les radiations, et il commence par indi- 
quer la situation actuelle des malades antérieurement 
signalés: 4 sont toujours vivants, la guerison remon- 
tant de 5 à 7 ans, une cinquième est morte d'une 
affection intercurrente; les 4 autres ont succombé à 
une mélastase tardive, avec des survies supérieures 
à 5 ans. Et comme le dit très bien ГА. : « méme dans 
les plus mauvais cas, la survie a élé telle que beau- 
coup de chirurgiens la souhaiteraient aussi satisfai- 
sante chez la plupart de leurs opérés ». 

Puis ГА. donne neuf nouvelles observations extrè- 
mement inléressantes, et qui — s'ajoutant aux an- 
ciennes — prouvent d'une facon évidente la valeur 
des résultats temporaires, ou peut-être méme défi- 
nitifs, obtenus par les radiations. ll est remarquable 
que certaines guérisons ont élé oblenues avec des 
doses relativement minimes de radialions, alors que 
la tendance actuelle est plutòt de donner la dose 
maximum compatible avec l'intégrité relative des 
tissus sains. DELAPLACE. 


SANG ET GLANDES 


Sigv. Bakke. — Letraitement radiologique de la 
polycythémie. (Acla Radiologica, numéro spé- 
cial, Band. VI.) 


ll s'agit d'une femme de 46 ans chez laquelle le 
diagnoslic a été fait le 1* juillet 1022, Elle a été 
traitée par des saignées, par des injections de 20 cc. 
de sérum normal, des cures de sudation, etc. Au 
début du traitement, on constate 7,5 millions d'hé- 
maties et 148 pour 100 d'hémnoglobine. En 1925, on 
tente un traitement radiologique assez timide, qui 
parait également être resté sans résultat. А la fin de 
ce traitement, on trouvait 7 millions 96 d'hématies- 
A l'époque où elle se présentait de nouveau, le 12 jan- 
vier 1925, le nombre des hématies atteint 10.050.000, 
avec 161 pour 100 d'hémoglobine et 18.800 leucocytes. 

Du 12 janvier 1925 au 20 février. elle subit 50 séances 
de traitement, chacune à 5/4 H. Е. D. Au bout de 
cinq semaines, le nombre des hématies était tombé 
à environ 7 millions. avec 120 pour 100 Hgb. Sans 
aucun autre traitement, le nombre des hémalies 
tomba au cours des deux mois suivants à 4.160.000 
avec 91 pour 100 Hgb., ce qui constitue un effet tar- 
dif considérable. Quatre mois plus lard, la malade 
se présentait de nouveau: il s'était à celte époque 
produit une légère augmentation des hémalies 
(5.500.000: avec 110 pour 100 Hgb. La ménopause s'était 
cependant manifestée, en sorte que celle augmenta- 
tion n'était probablement que passagere. Dans le саз 
contraire, il y aurait lieu de recourir à une nouvelle 
période de traitement radiologique. RES. DE UWA. 


Dénier (La Tour-du-Pin). — Guérison dun cas 


Rayons X. 


d'hémogénie. (Bulletin de la Société de Radio- 
logie Médicale, Juillet 1927, n° 141, p. 249.) 


Une jeune fille de 15 ans souffre depuis sa petite 
enfance de lassitude, maux de cœur, épistaxis. Ces 
malaises augmentent aprés l'apparition des règles 
qui sont trés abondantes et durent huit jours. On 
essaie diverses thérapeutiques : sérum de cheval, 
chlorure de calcium, etc... On n'obtient aucun résultat 
et la malade s'affaibiit. 

Un traitement radiothérapique est institué: un seul 
champ antérieur sur la rate. La premiére séance pro- 
voque une sensible amélioration: deuxième séance 
huit jours aprés. La malade, depuis, va trés bien, 
plus d'épistaxis, tous les malaises ont disparu et les 
regles sont normales. S. DELAPLACE. 


SYSTÈME NERVEUX 


Heinz Langer (Pillsburgh). — Rayons X et sys- 
tème nerveux autonome. (Amer. Journ. of Rent- 
yenol. and Rad. Ther., XVIII, n° 2, Août 1927, 


p. 157.) 


Les conclusions de L. sont les suivantes : 1° l'expo- 
silion aux rayons X, dans le cas où il est exagéré- 
ment irrité, a une action dépressive sur le système 
nerveux autonome; ?» il est probable que ce dernier 
agit directement sur le mécanisme cellulaire et sa 
croissance; 9° la meilleure explication de l'action. à 
distance des ravons X parait être l'action de ce svs- 
tème sur le métabolisme cellulaire: # Le terme - dose 
slimulante » couduit à des erreurs; le soi-disant 
« effet stimulant » serait une action déprimante de 
l'énergie actinique frappant les parties exagérement 
irradiées du système nerveux autonome dont elle 
équilibrerait les deux fonctions; » l'action paralv- 
sante des radialions (rayons X ou radium) sur le 
svsléme nerveux autonome empéche la croissance 
des cellules néoplasiques, mais expliquerait de mème 
les récidives après irradiation. Par suite il convient 
dans le traitement des néoplasmes de tenir compte 
de ces faits pour rechercher une dose qui n'influe pas 
sur l'équilibre sympathique et para-sympathique. 
C'est dans ce sens que ГА. cherche à mettre au point 
une nouvelle technique d'irradiation. М.-К. 


Laborderie (Sarlat). — Contribution à l'étude du 
traitement radiothérapique des  névralgies. 
Archives d' Electricité médicale et de Physiothéra- 
pie du cancer, Aoüt-Septembre 1927.) 


Mémoire trés documenté où FPA., rassemblant de 
nombreuses observations publiées el les siennes 
propres, conclut que la radiothérapie radiculaire à 
dose relativement faible forme la meilleure des 
techniques radiothérapiques. 

A. LAQUERRIÈRE. 


Herminio Cadello et Vicente Carulla (Barcelone). 
— La rœntgenthérapie profonde dans la para- 
lysie infantile. (Archives d Electricité médicale et 
de Physiothérapie du cancer. Juillet 1927.) 


Si l'efficacité d'un traitement de la paralysie infan- 
tile à sa période de début est difficilement appréciable 
en raison de la régression spontanée, on peut avec 
joie saluerle présent travail qui apporte au moins un 
cas paraissant tout à fait démonstratif : enfant de 
cinq ans présentant depuis deux mois une paraplégie 
complete avec R. D. totale à droite, partielle à 
gauche. Par suite d'une ulcération consécutive à un 
сашеге on ne soigne que le cóté droit et perpendi- 
culairement à la peau (et non obliquement comme le 


Rayons À. 


conseille Bordier). Trois mois après le membre droit, 
le plus atteint, ne présente plus de R. D. complète 
et peut porter le petit malade; par contre, le membre 
gauche n'a qu'une amélioration insignifiante. 

Malheureusement les A. se contentent ensuite de 
nous dire qu'ils ont traité 10 ou 12 autres malades 
avec d'excellents résultats, sans préciser davantage, 
el qu'ils ont essayé sur au moins une vingtaine de 
cas laction stimulante des petites doses avec des 
resultats qui n'ont pas été toujours négligeables. 

Ils préconisent un traitement aussitôt que possible 
avec élincelle équivalente $0, filtre de zinc — distance 
anticathode-peau 40 cenlimetres— ; dans ces conditions 
l'arc postérieur des vertèbres n'est plus qu'un écran 
insignifiant et l'irradiation est faite sur la partie mé- 
diane. perpendiculairementà la peau.LesA. repoussent 
l'appréciation des doses par les pastilles et préco- 
nisent l'utilisation de la dose érythème comme pro- 
cédé de mesure. Ils conseillent 40 à 50 0,0 de celte 
dose (répartis en 5 ou 4 jours consécutifs) quand on 
est à moins de 6 semaines du début; si la date d'en- 
vahissement est plus ancienne, 75 à х 0,0 de la D. E. 

Répéter les séries de 2 à 4 fois pour agir sur les 
reliquats à 1 mois, puis à 2 mois d'intervalle. (Si la 
dose de chaque série atteint 70 0/0, ne pas faire plus 
de 3 séries.) Si l'infection date de 6 ou 7 mois on peut 
einplover le traitement, mais seulement à titre d'essai. 

Les irradiations peuvent produire des incidents 
sans gravité. Les A. ne croient pas que mème avec 
cette grande pénétration ils puissent y avoir d'incon- 
vénient sur le développement ultérieur dans différents 
organes. A. LAQUERRIÈRE. 


Carl Kruchen (Munster en Westph.) — La rœnt- 
genthérapie де l'hyperthyroïdisme e de la 
maladie de Basedow. (lorlschr. a. d. y. d. 
Renty., Bd XXXVI, HfL 1. p. 42-00, 7 fig.) 


L'intérét de ce travail consiste dans l'étude du 
traitement des cas graves de la maladie de Basedow. 
П est en elTet facile d'obtenir des résultats dans les 
cas « frustes », ne s'accompagnant pas, ou à un degré 
minimum, d'une augmentation du métabolisme basal 
(40-50 0/0 de guérisons en moyenne). 

L'A. a traité 28 malades, dont 8 cas « graves » avec 
augmentation du métabolisme basal et troubles car- 
dio-vasculaires. Dans tous ces cas il a constaté une 
amélioration nette des svmptômes, suivie après 
quelques mois d'une reprise de la maladie, devenue 
beaucoup plus réfractaire à un deuxieme traitement 
radiothérapique. 

Le traitement chirurgical pourrait alors être envisagé 
chez ces malades améliorés considérablement par 
une premiere série d'irradiations, le danger des adhé- 
rences conséculives au traitement reentgenthérapi- 


que n'existant plus en effet, par suite faibles 
doses employées. 
L'A., sans repousser absolument ce  raitement 


chirurgical, croit à l'efficacité d'un traitement radio- 
thérapique, mais à très faibles doses continuées pen- 
dant des intervalles de plus en plus éloignés. П con- 
vient d'appliquer à ce traitement les conceptions qui 
ont prevalu dans l'irradiation des leucémies. 

Dans les cas particulièrement graves, il faut bien 
veiller à ce que la dose ne soit pas dépassée, surtout 
pour les premiéres Séances (irradialion d'un seul 
côté avec une dose répondant à 20 0/0 par exemple). 
Les cas rapportés ont une durée d'observation de 
2 ans. C'est le lemps qui jugera si ces cas graves, 
ou certaines de ces formes, peuvent ètre rendues 
justiciables à la rentgenthiérapie gràce à une tech- 
nique spéciale, ou si ces cas sont à classer détiniti- 
vement comme « réfractaires » aux radiations. 

BACLESSE. 
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ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


Henry Schmitz. — Le traitement du cancer du 
col utérin par les rayons X en combinaison 
avec le radium. (.4cla Radioloyica, numéro spé- 
cial, Bd VII.) 


1° L'A. décrit sa technique du traitement par les 
rayons X en coinbinaison avec le radium. Il indique 
les raisons pour lesquelles la radiothérapie seule ne 
suftit pas à amener la dégénérescence du cancer du 
col compris dans les limites du bassin osseux. 

2 Si l'on veut déterminer le mode de traitement 
indiqué et apprécier les diverses méthodes thérapeu- 
tiques mises en œuvre, il est nécessaire de réparlir 
les cas de cancer du col en divers groupes. Cette 
classification ainsi que le choix du traitement seront 
exclusivement basés sur l'étendue de l'affection. 

ле L'A. communique les résultats de cinq ans 
d'observation. H effectue une comparaison entre le 
résultat final obtenu dans 11 cliniques différentes. De 
celle comparaison. on peut tirer les conclusions sui- 
vantes : (1) le pourcentage de curabilité relative est 
sensiblement le mème, qu'on ait recours à l'interven- 
tion chirurgicale ou à lirradiation; (2) à un faible 
pourcentage d'opérabilité correspond un faible pour- 
centage de curabilité absolue. et, vice versa, un haut 
degré d'opérabilité correspond, pour les deux mé- 
thodes thérapeutiques, à un haut degré de curabilité 
absolue. RÉS. DE L'A. 


Viallet et Marchioni (Alger). — Résultat durable 
du traitement d'un syndrome adiposo-génita 
par les rayons X. (Archives d' Electricité médicale 
ct de Physiothérapie du cancer, Octobre 1927.) 


Femme de 55 ans, obésité partielle, ébauche de 
moustache et de barbe, jamais de règles, psychisme 
infantile, caractère fantasque, céphalées occipitales 
intermittentes. Diminution progressive de la vision 
acceptée avec indifférence absolue. Selle turcique de 
grande taille. 

Trailement, — Irradiation des 2 tempes еі de la 
région frontale avec un petit localisateur de 3 centi- 
mètres permettant d'utiliser 6 portes d'entrée. A cha- 
que séance, ? portes d'entrée recevant ehacune 2111. 1/2, 
une mème région n'était exposée que tous les 21 jours. 
Etincelle équivalente 20 centimètres, filtre aluminium 
2 ou 5 millimètres, distance 25; 55 séances d'octobre 
1922 à juillet 1925. 

Кези Ца. — Amélioration très nette de l'aspect 
ophtalmoscopique des deux papilles, amélioration 
très nette du champ visuel des 2 cótés; à gauche il 
persiste un peu de scotome hémianopsique. Diplopie 
tres diminuée. 

Plus de 4 ans après la fin du traitement, les cépha- 
lées n'ont pas reparu, la malade a perdu plusieurs 
kilos, elle lil et peut enfiler les aiguilles sans tàton- 
nement. A. LAQUERRIÈRE. 


G. Gambaron (Tiflis). — La radiothérapie des 
affections annexielles inflammatoires. (Strallen- 
therapie, Bd NNVI, Mtt, 4, 1927. p. 698-709.) 


L'A. a traité par les rayons de Ræntgen 123 ma- 
lades présentant des affections annexielles en majeure 
partie chroniques ou subaigués el d’origine gonococ- 
cique. La technique utilisée permet de diviser ces 
malades en 5 groupes : 

Groupe I. — Irradiation avec des petites doses, 
dose profonde 5-6 0/0 de la dose d'érvtliéme. Nombre 
des malades traitées : 61. 

Groupe II. — Irradiation avec des doses movennes, 
dose profonde 8-10 0/0 de la dose d'érythème. Nombre 
des malades traitées : 59. 
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Groupe IH. — Castration temporaire, dose pro- 
fonde 28 0/0 de la dose d'érythéme. Nombre des ma- 
lades traitées : 25. 

Dans le groupe 1, ce n'est que dans 25 0/0 des cas 
qu'un résultat favorable a pu ètre enregistré. Dans 
le groupe II, les résultats favorables ont été de 58,8 0/0 
des cas dont 25 0/0 de guérisons cliniques et 55,8 0,0 
d'améliorations. Dans le groupe ПІ, on trouve 56,5 0/0 
de guérisons et 45,5 0/0 d'améliorations. 

Il semble donc que le nombre des cas favorables 
augmente avec la dose administrée: dans ces affec- 
tions annexielles la castration temporaire semble 
donner les meilleurs résultats. Mais, à cause de 1а 
possibilité des lésions chez les descendants, la rent- 
genthérapie doit étre réservée aux cas graves excluant 
la possibilité d'une conception. 

Isti SOLOMON. 


L. Delherm, Grunspan de Brancas et Beau 
(Paris). — Le traitement rœntgenthérapique 
des fibro-myomes utérins. (Le Monde Médical, 
15 décembre 1:77 ) 


Les A. apportent une statistique de 115 cas sur 
lesquels ils ont obtenu 108 succès, soit 95,6 0,0. 

lls passent en revue l'action sur les hémorragies, 
sur le volume de la tumeur, les contre-indicalions et 
enfin arrivent aux conclusions suivantes : 

Le djagnostic est indispensable pour décider de la 
conduite à temr. 

Le traitement reentgenthérapique donne une pro- 
portion de succès de 87 0/0 (méthode allemande) à 
prés de 100 00 (méthode francaise) ; il supprime le 
risque de morl opératoire. 

Lorsqu'on est obligé d'intervenir par la suite, il 
n'est pas prouvé que les difficultés opératoires soient 
augimentées du fait des irradiations. 

L'action excitante des rayons X sur les cellules et 
son róle dans la production de cancers associés aux 
fibromes sont douteux. 

Après le traitement, les malades doivent être sui- 
vies médicalement pour tenter de remedier aux trou- 
bles de la ménopause artificielle. LOUBIER. 


DIVERS 


Gustaf Herrnheiser. — Le traitement de la syno- 
vite crépitante par les rayons X. (Acla hadio- 
logica, numéro spécial, Band VII.) 


La svnovile crépitante әјиб est. favorablement 
influencée par la radiothérapie à faibles doses. Cette 


méthode thérapeutique présente l'avanlage — outre 
son innocuité absolue et sa simplicité — de ne pas 


fatiguer le malade el d'amener fa guérison dans un 
délai aussi court et parfois plus court quela méthode 
immobilisatrice habituelle. RES. DE L'A. 


C. Fried. — La radiothérapie dans les affections 
inflammatoires aiguës. ( Strahlentherapie, Band 
XXVI, ШЇ 5, 1927, p. 484-500.) 


C'est еп 192% que Heidenhan et Fried ont publié 
leurs premières observations d'affections inflamma- 
toires diverses trailées par les rayons de Rentgen: 
mais les premiers cas traités remontent à 1421. Cette 
méthode thérapeutique a donné environ 7à 0/0 de 
succés dans 1500 cas traités jusqu'au 1% mai 1927. 

Ces résultats favorables s'expliquent, d'après lA., 
à la fois par des réactions générales d'immunisation 
et par des processus locaux. Fried donne une série 
d'exemples d'affections diverses (phlerzmons, mas- 
tiles, érvsipéle, pneumonie, etc.), dont l'évolution a 
été parliculierement bien influencée par les applica- 


Rayons X. 


tions de faibles doses de rayons de Rentgen. L'irra- 
diation est indiquée également à titre prophylactique 
posl-opéraloire toutes les fois qu'on craint l'infec- 
tion. ISER SOLOMON. 


G. Н. Schneider (Hindenburg). — La roentgen- 
thérapie des fistules osseuses chroniques. 
(Straldentherapie, Band XXVI, HNL 2, 1927, p.505- 
512.) 


L'A. a eu l’occasion de traiter avec suecès par les 
ravons de Rentgen 5 cas de fistules résistant à 
toutes les médications. La dose qui lui a paru efli- 
cace a été de 200 R (allemands). Cette dose ne s'est 
montrée efficace qu'en cas d'application directe; la 
comparaison entre cette dose et celle de thorium X 
appliquée par Halberstander et Simons montrerait que 
les mêmes effets biologiques sont obtenus avec la 
méme dose, quel que soit le rayonnement utilisé. 

Isrn SOLOMON. 


G. Holzknecht (Vienne). — Le traitement radio- 
logique des infections cocciques suppuratives. 
(Acta Radiologica, numéro spécial, Band VI.) 


Des tentatives systématiques faites par Heidenhain 
et Fried (Worms) et rapportées dans d'anciennes 
communications passées inapereues, aussi bien que 
nos propres observations dans le méme sens  Pordes, 
Rosenbaum, Borak de Vienne et autres) ont démontré 
ce fait surprenant que dans les infections cocciques 
aiguës ou subaiguës de toutes les régions de l'orga- 
nisine, une application faite en temps opportun et 
bien conduite de rayons X sur le foyer infeclieux 
détermine dans la majorité des cas une marche favo- 
rable de l'alfection. 

La technique consiste en une radiothérapie pure, 
ou à un traitement radiologique combiné avec un 
traitement opératoire. On fera, le plus précocement 
possible, avee des rayons de pénétration moyenne et 
à travers un filtre de 0,» mm., une irradiation au 
niveau du fover et des parties environnantes, avec 
une dosc de surface d'environ 20 0,0 Н. E. D. =? H 
irradié une fois. Dans les cas graves, 1 H, chez l'en- 
fant. 1/2 à 5/4 H. On ne s'occupe pas de la dose pro- 
fonde. Après constatation, au bout de 4 à 6 jours, du 
résultat obtenu, on applique, si l'effet réalise parait 
insuffisant, une seconde et éventuellement une Iroi- 
sième dose de méme intensité. Chose étrange, des 
doses supérieures restent le plus souvent sans 
résultats. 

Marche. — Avec ou sans élévation préalable, dans 
60 0,0 des cas, on observe, au bout de 24 heures ou 
sous forme de lysis, la disparition de la température, 
de la douleur ou de la tuméfaction, sans aucun 
résidu, ou bien avec formation d'un ou plusieurs 
foyers de fonte inflammatoire (évolulion spontanée 
optima), se perforant rarement de facon spontanée, 
mais qui devront èlre ouverts par incision ou par 
ponction. П peut se faire que le processus inflamma- 
toire s'allume à nouveau. « Ne pas ouvrir avant l'ir- 
radiation. Garder l'expectative et ne se laisser con- 
traindre par rien, pas méme par la lvmphancite ». 
'Heidenliain.) 

Mécanisme de l'action. — Interprétations diverses. 
D'après Pordes, il y aurait destruction des lympho- 
cytes éminemment réceptifs de linfiltrat, liberation 
d'antitoxines .et de bactériolvsines antérieurement 
fixées pour des raisons d'ordre pathologique. 

RES DE L'A. 


H. Guhraner (Breslau). — La rœntgenthérapie 
des arthrites gonococciques. (Strahlentherapie, 
Baud XXVI, НГ 2, 1927, p. 215-218.) 


L'A. a irradié 25 malades ayant des arthrites gono- 
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cocciques des extrémités, 50 0/0 environ avaient des 
affections aiguës. Dans 10 cas aigus et dans 8 cas 
chroniques, la guérison fut obtenue après une amélio- 
ration remarquablement rapide. La technique utilisée 
fut la suivante : rayonnement pénétrant filtré sur 
05 mm. de zinc plus 1 mm. d'aluminium, la lar- 
geur des champs dépendait de l'articulation irradiée. 


Dans la majeure partie des сав, une dose de 1,4 de 
la dose d'érythéme par champ fut suftisante; plus . 
rarement, une deuxième et exceptionnellement une 
troisième irradiation furent nécessaires. Pour les 
grandes articulations, FA. conseille de combiner la 
reentzenthérapie avec la diathermie, l'air chaud, le 
salicylate. [SER SOLOMON. 


SUBSTANCES RADIOACTIVES 


GÉNÉRALITÉS 


G. Athanasiu. — Radioactivité des sources ther- 
males des bains d'Hercule. (C. R. Acad. des 
Sciences, 7 novembre 1927, t. CLXXXV, p. 944.) 


Les bains d'Hercule (vallée de la Cerna, Bayat 
roumain) comptent un grand nombre de sources 
minérales chaudes radioactives. 

L'A. employant la méthode de circulation trouve 
pour les sources de la station des radioactivités 
comprises entre 0,24 et 4.75 millimicrocuries au litre, 
variable avec les précipitations atmosphériques. 
D'autres sources un peu éloiguées de la station el 
qui n'avaient pas encore été étudiées possédent une 
radioactivité qui croit avec leur température. La plus 
chaude (55°) donne le chiffre élevé de 22 millimicro- 
curies par litre. L'abaissement de température et de 
radioactivité des autres sources serait dù au mé- 
lange d'eaux superlicielles. 

Ne sont radioactives que les sources dont on peut 
démontrer le contact direct avec le massif granitique 
de la région. Pu. FABRE. 


Adolphe Lepape. — Sur l'origine de la radio- 
activité des sources de Bagnéres-de-Luchon. 
(C. R. Acad. des Sciences, à décembre 1927, t. 
CLXNXXV, p. 1292.) 


Pour les quarante-huit sources du sud de Bagnères- 
de-Luchon. l'analyse simultanée du soufre et du 
radon «qu'elles contiennent permet de les classer en 
groupes. Dans chaque groupe, l'A. observe que si la 
teneur en soufre diminue, la teneur en radon aug- 
mente de facon telle que, en représentation graphique, 
les points figurant chaque source s'alignent suivant 
des droites. 

Les eaux de ces sources seraient donc un mélange 
d'une eau profonde unique trés sulfurée et trés peu 
radioactive avec des eaux superlicielles non sulfurées 
et beaucoup plus radioactives. La radioactivité de 
ces derniéres caractériserait chaque groupe. 

Les intiltrations d'eaux superlicielles non radio- 
actives expliqueraient les quelques exceptions consta- 
tées. Ги. FABRE. 


PHYSIQUE 


W. Lahm (Chemnitz). — L'expression de la dose 
en curiethérapie. (Strahlentherapie, Bd XXVI, 


Hft 4, 1927, р. 775-780.) 


Lahm discute longuement les travaux de Coliez 
concernant la distribution du rayonnement et la 
notation de la dose el exprime clairement son propre 
point de vue. Comme unité d'intensité en curiethé- 
rapie, l'A. a proposé, dès 1920, la concentration locale 
en Radium-EÉlément; l'unité d'intensité est donnée par 


1 mgr. de ra-él, filtre sur un mm. de laiton et agis 
sant à 1 cm. de distance. La dose de radium est 
donnée par la concentration locale multipliée par le 
temps d'application. Soit par exemple, 100 mgr. de 
ra-él agissant sur un point O distant de 10 cm. pen- 
la dose sera de E 10 — 10 mgr. 
heures. En cas de préparation radioactive de 10 mm. 
de longueur, on peut l'assimilerà un point; pour des 
préparations plus longues, de 20 à 50 mm., la concen- 
tration locale sera donnée par la sommation des 
intensités des différentes fractions dans lesquelles on 
peut décomposer la préparalion radioactive. 
ISER SOLOMON. 


dant 10 heures, 


Mario A. da Silva. — Sur la déformation de la 
courbe d'ionisation dans l'argon pur par addi- 
tion d'oxygène. (C. R. Acad. des Sciences, А juil- 
let 1927, t. CLXXXV, p. 65.) 


Introduisant dans l'argon pur d'une chambre d'ioni- 
sation des quantités croissantes d'oxygène préala- 
blement mesurées, ГА. constate que l'ionisation, pro- 
duite par le rayonnement du polonium dans le 
mélange, donne lieu au courant de saturation à l'aide 
de voltages de plus en plus faibles. PH. FABRE. 


Édouard Salles. — Fixation de la radioactivité 
de l'air par le champ électrique terrestre. (С. 
It. Acad. des Sciences, 11 juillet 1927, t. CLXXXV, 
p. 144) 


L'A., rappelle à propos des expériences de Mlle 
Maracineanu, les observations qu'il a faites en 1921 
sur des (ils de 10 à 15 mètres tendus entre les che- 
minées d'un loit. Aprés quelques heures d'exposition 
le fil était enroulé sur un cadre et introduit dans une 
chambre d'ionisation. L'électroscope révélait la pré- 
sence d'un dépôt actif disparaissant en 5 heures ; il 
s'agissait donc bien de radium A, B, C. 

Pu FABRE. 


Mlle C. Chamié. — Sur le phénomène de grou- 
pements d'atomes de radioéléments. (C. R. 
Acad. des Sciences, 9 décembre 1927, t. CLXXXV, 
p. 1277.) 


L'A. poursuit ses travaux sur l'existence d amas 
d'atomes radioactifs groupés dans des conditionstrès 
diverses: surfaces activées par l'évaporation de 
solutions acides, évaporation d'une solution ammo- 
niacale de polonium sur lamelle de mica, huile de 
cèdre retenant le. polonium d'une solution aqueuse 
évaporée, mercure activé ou polonium etc.... 

L'existence des amas d'atomes est révélée par la 
plaque photographique mise au contact des surfaces 
intéressées, ou recevant directement le liquide 
activé. Ils figurent de larges éloiles dont les rayons 
correspondent au parcours des rayons А dans 1а 
zélatine. La plaque ne révèle pas de trajectoires 
dues à des atomes isolés, qui auraient échappé aux 
forces de groupement. Ри FABRE. 
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Goliot. -— Sur une nouvelle méthode d'étude 
du dépôt électrolytique des radioéléments. 
(C. В. Acad. des Sciences, 50 mai 1927, t. 
CLXXXIV, p. 1525.) 


La différence de potentiel nécessaire pour l'élec- 
trolvse des radioéléments peut ètre étudiée en mesu- 
rant au cours du temps le dépôt produit sur une 
électrode plongée dans la solution radioactive. L'A. 
décrit un appareil évitant les manipulations des élec- 
trodes. Le dépót est recueilli sur une cathode mince, 
formant la paroi méme du récipient ; il agit, à travers 
elle, sur une chambre d'ionisation. Le courant de 
saturation produit dans cette chambre est propor- 
tionnel à la quantité de corps déposé, objet de la 
mesure. DA. publie les résultats relatifs au potentiel 
de dépôt du polonium en solution nitrique sur élec- 
trode d'or. La cassure présentée par la courbe 
(vitesse du dépót en fonction du potentiel de cathode) 
permet de fixer à 0 volt5* hg, la valeur critique du 
potentiel de depot. Ph. FABRE. 


PHYSIOBIOLOGIE 


Mlle St.-Maracineanu. — Effet spécial du polo- 
nium, du rayonnement solaire et de la haute 
tension sur le plomb. (C. R. Acad. des Sciences, 
11 juillet 1927, t. CLXXXV, p. 122.) 


L'A. observe un courant d'ionisation fourni par 
la face inférieure d'une mince lamelle de Pb sur la 
face supérieure de laquelle a été déposée une goutte 
de polonium en solution faiblement chlorhvdrique. Ce 
courant croit, passe par un maximum, puis décroit 
au cours du temps. Sa valeur est considérablement 
accrue si au début de l'expérience. on soumet la 
lamelle à un champ électrique de haute tension (quel- 
ques secondes) et à la lumière du soleil (quelques 
ininutes). M. Deslandres commente la note qu'il pré- 
sente et fait l'hypothèse que les rayons A du polonium 
donnent naissance à des protons (+ Il) plus péné- 
trants qui jouent un róle dans le phénomène. Quant 
au soleil et à la tension électrique dont l'intervention 
est trés courte, ils agissent vraisemblablement en 
déclenchant dans les atomes, de proche en proche, 
des actions de nature explosive. 

Pu. FARE. 


I. Valeef (Berlin). — Modifications dela vitesse de 
sédimentation des globules rouges par le tho- 
rium X. (Strahlentherapie, Bd XXVI, Htc 2,1927, 
p. 9625-918.) 


De nombreuses recherches expérimentales de FA. 
lui ont montré que les petites doses de thorium X 
Ront aucune influence sur la vitesse de sédimen- 
tation des globules rouges du sang. Les fortes doses 
de thorium X ont pour effet une accélération de la 
vitesse de sédimentation, accélération parallele à la 
leucopénie. Cette accélération est. due à des lésions 
des organes importants, en première ligne par suite 
des lésions de la moelle osseuse; en seconde ligne 
par suite des lésions des vaisseaux et tout particu- 
lièrement des capillaires. Iskn SOLOMON. 


М Пе St. Maracineanu. — Recherche sur la radio- 
activité du Pb qui a été soumis depuis long- 
temps au rayonnement solaire. (C. R. Académie 
des Sciences, 90 mai 1927, L. CLXN NIV, p. 1522.) 


Le rayonnement radio-actif provenant de la toiture 
en plomb de l'Observatoire de Paris, agit sur une 
chambre d'ionisation à fond ouvert sur la toiture. 
L'A. note une déperdition cinq à sept fois plus grande 


que lorsque l'appareil se décharge naturellement, à 
fond fermé, La présence de soleil rend le phénomène 
particulièrement intense. Pu. FABRE. 


Alfred Maubert. — Influence du ! : rium X sur 
l'activité de l'émulsine. (C. R.1 Académie des 
Sciences, 3 octobre 1927, t. CLXXXV, p. 60.) 


Les A. étudient l'action du bromure de thorium X 
ajouté en solution à un mélange : 10 cc? d'amvgda- 
loïde à 2 0/0 4- 1 cc* d'émulsine à 0.10 0,0, L'action 
diastasique se fait à 45°. puis est arrétée par l'ébulli- 
lion. Le glucose formé est ensuite dosé. Les A. 
notent un accroissement de l'activité diastasique 
sous l'action de trés faibles doses de sel radioactif : 
20,75 microgramines de bromure de thorium donnent 
36 milligr. de glucose au lieu de 55 dans le tube 
témoin. Au contraire, à partir de1 microgramme, un 
effet paralvsant se manifeste qui va jusqu'à la des- 
truction de la diastase (pour Ун) microgrammes de 
bromure). Lorsque le bromure est ajouté en ampoule 
close, les rayons Sel y agissent seuls et l'effet para- 
Ivsant est atténué; quant à l'influence accélératrice, 
cette fois nulle, elle serait due au rayonnement x. 

Pu. FABRE. 


Milton C. Borman (Montgomery). — Modifica- 
tions histologiques du noeud sino-auriculaire et 
des tissus adjacents, chez lechien, aprés action 
de l'émanation du radium. (Amer. Journ. of 
liientgenof. a. Rad. Ther., XVIII, n° 2, Août 
1927, p. 111.) 


L'A. chez 14 chiens a introduit aseptiquement dans 
la région du nœud sino-auriculaire des tubes de verre 
renfermant de 0,6 à 5 M. C. d'émanation de radium 
et qui restaient en place de 8 heures à 8 mois. Les 
recherches analomo-pathologiques consécutives ont 
montré que le nœud sino-auriculaire est plus radio- 
sensible que les tissus voisins. 

Par suite, il peut être considéré comme de struc- 
ture plus primitive que les tissus adjacents. Dans 
celle région. des doses lrés minimes. comme l'action 
initiale des doses fortes, provoquent une oblitération 
des petits vaisseaux, puis ultérieurement leur rupture 
avec hémorragie dans les tissus voisins. Si l'on peut 
observer loblitération des gros vaisseaux au point 
d'union cavo-auriculaire, ce n'en est pas moins un fait 
rare dans les conditions des expériences, les tissus 
élastiques des grandes artères de celle région pré- 
sentant une grande résistance à l'action de l'émana- 
Lion. 

Les modifications dues à l'émanation, c'est-à-dire 
les troubles circulatoires, les destructions cellulaires, 
les altérations graisseuses, les destructions du 
noyau, la disparition de la chromatine suivies de 
nécrose et de calcification tardive sont en faveur 
d'une action primaire sur la cellule et le novau et 
non d'une action secondaire due à des troubles 
cireulatoires. MOREL-KANHN. 


CURIETHÉRAPIE 


NÉOPLASMES 


Frank Edward Simpson. — Curiethérapie. La 
curiethérapie du cancer buccal. (Acta Radio- 
loyica, numéro spécial, Bd VII.) 


La radiumthérapie et la chirurgie constituent nos 
meilleures armes contre le cancer. 

Dans le traitement du cancer buccal, il y a lieu de 
considérer à la fois la lésion primaire de la bouche 
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et les nodules lymphatiques de la nuque. Il existe 
deux modes principaux d'administration de la radium- 
thérapie : radiations massives à la surface de la 
tumeur et insertion intra-néoplasique d'un tube de 
verre nu. | 

La tumeur intra-buceale doit ètre trailée par une 
combinaison des deux méthodes. 

On dispose de trois méthodes générales de traite- 
ment des nodules lymphatiques de la nuque : linter- 
vention chirurgicale, l'intervention combinée à l'irra- 
diation et l'irradiation seule. 

Ouelques statistiques de chacune de ces méthodes : 

Les travaux de BnopEnS sur la structure cellulaire 
des cellules squameuses du cancer ont établi que le 
dezré de malignité des tumeurs individuelles est un 
facteur important de leur curabilité. Communication 
des résultats obtenus par la radiumthérapie dans 
115 cas de cancer intrabuecal. Dans tous les cas, il 
faudra atteindre 1000 mc. si l'on veut obtenir le 
meilleur resultat. RES. DE L'A. 


Elis Berven (Stockholm). — Traitement opéra- 
toire et traitement radiologique des tumeurs 
malignes de la cavité buccale. (tete liadiolo- 
yira, vol. VIII, fasc. 6, p. 472-557.) 


LA. a réuni les cas de tumeurs malignes de la 
langue, de la région sublinguale, du maxillaire, de la 
bouche et des amvwgdales traités au « Radium- 
hemmet » au cours des dernières décades. 

Dans leurs diverses localisalions, ees cas ont été 
classés en quatre catégories différentes. Dans la 
catégorie А on a rangé les cas qui étaient opérables 
à leur entrée au « Radiumhemmet » et qui n'ont été 
soumis qu'à un traitement radiologique. La catégorie 
B comprend les cas ayant été l'objet d'un double 
traitement chirurgical et radiologique, en ce sens que 
le malade a subi, ou bien un traitement radiologique 
pré-opératoire suivi d'une intervention, ou bien un 
traitement opératoire préalable suivi d'un traitement 
radiologique postopéraloire en vue de prévenir les 
récidives. Dans la catégorie €, on a classé les cas 
avant subi une intervention chirurgicale et qui ne 
sont entrés au • Radiumhemmet » qu'après l'appari- 
tion d'une récidive locale ou ganglionnaire. Entin la 
catégorie D comprend les cas inopérables chez 
lesquels le traitement a ёе exclusivement radiolo- 
gique. 

Dans chacune de ces catégories, le matériel cli- 
nique a été subdivisé en deux groupes, suivant la 
présence ou l'absence de metastases ganglionnaires. 
l.e groupe | comprend les cas qui, au moment de 
l'operalion ou à leur entrée au « Radiumhemmet », 
ne présentaient aucune mélastase ganglionnaire cli- 
niquement décelable. Le groupe H comprend les cas 
atteints de mélastases ganglionnaires cliniquement 
certaines. 

Ce classement en catégories elen groupes a été fait en 
raison de la différence notable qui eriste entre ces divers 
cas, tant au point de vue du pronostic qu'à celui du 
Lradtement. 

L'A. communique une étude détaillée des mélas- 
tages ganglionnaires, de leur origine, de leur développe- 
ment et de leur signification au point de vue du pronos- 
tic. Au point de vue de la technique thérapeutique, 
l'A. classe ses cas suivant trois stades. Au stade 
l, comprenant les cas exempts de toute métastase 
ganglionnaire cliniquement décelable, il conseille un 
traitement. exclusivement radiologique. Il démontre 
que les résultats obtenus dans сез cus rérents par un 
eurage radical de la région ganglionnaire ne sont pas 
supérieurs d ceux que donne le seul traitement radiolo- 
gique. Au stade Il, ой l'on observe des métastases déjà 
développées mais parfaitement opérables duns les gan- 
glions, UA. conseille un traitement radioloyique pré- 
opératoire à dislance, suivi d'un curage radical et au 
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besoin bilatérale de la région ganglionnaire, suivi å sun 
tour d'un traitement radiologique postoj ératoire. Pour 
les cas du stade Ш. qui sont à la limite de l'opérabilité 
ou qui sont inoperables, ГА. déconseille toute tenta- 
live d'intervention opératoire el préconise le seul trai- 
tement radiologique. 

En s'appuyant sur les cas publiés dans lalittérature 
et sur ses cas personnels, CA. fait ressortir les risques 
des interventions opératoires incomplètes. 

Des prélèvements hiopsiques ne doivent. étre futs 
qu'avec la méthode électro-entothermique et en rela- 
tions immédiates avec le traitement radiologique. 

Enfin, ГА. donne un compte rendu synoptique 
et comparatif des résultats obtenus par le traitement 
chirurgical seul, par le traitement exclusivement 
radiologique et par une combinaison du traitement 
chirurgical et du traitement radiologique. 

RES. DE LA. 


Douglas Quick iNew-York). — La « dose appro- 
priée » de radium dans le traitement du cancer. 
(Journ, of Amer. Med. Assoc., LXXXIX, n° 21, 
10 décembre 1927, p. 2050.) 


Etant donnée la place acquise actuellement par la 
curiethérapie dans le traitement du cancer, Q. insiste 
sur la nécessité d'une dose appropriée au traitement, 
qui ne peut ètre appliquée sans une quantité donnée 
de radium sous une forme adéquate, et pense que 
c'est aux erreurs de dosage que sont surtout dus les 
soi-disant échecs de la curiethérapie. 

Le fractionnement des doses et les traitements 
importants. en utilisant de faibles quantités de radium, 
sont des fautes inexcusables, sauf quand on ne 
recherche qu'un effet palliatif ou que la durée d'appli- 
cation permet de balancer la faible quantité de 
radium utilisée. 

La « dose appropriée „ dépend avant tout de lin- 
tensité du rayonnement que traduit |a réaction 
cutanée, la quantité mise en jeu étant fonction de la 
région traitée. S'il convient de tenir compte de l'éry- 
thème cutané il faut aussi n'en pas exagérer l'im- 
portance et savoir que la marge est grande entre 
celui ci et la destruction des tissus; il faut savoir 
aussi que ce sont les derniers 10 0/0 de la dose qui 
jouent le róle actif et non les premiers 90 0/0, 

Aucun traitement ne peut être efficace s'il n'est 
soigneusement et mathématiquement calculé. Toutes 
ces considérations soigneusement pesées, on peut 
utiliser le radium : t° en applications de surface: 2° en 
applications in silu; 5° en applications externes à dis- 
Lance; celles-ci seules sont en concurrence apparente 
avec la rentgenthérapie profonde; en réalité, si la 
reentgenthérapie garde, en raison de considérations 
économiques, sa place quand il s'agit de traitement 
palliatif, le radium reprend toute sa supériorité au 
point de vue du maximum de l'efticacité en profon- 
deur à condition dQ’ être employé en quantité suffi- 
sante, car « une bonne rœntgenthérapie est de beau- 
coup préférable à une curiethérapie insuflisanle ». 

Au Memorial Hospital, PA., avec le D* Failla, peuvent 
employer des appareils de curiethérapie à distance, 
lun de 4 gr. HaE, l'autre de 2000 à 2500 MC de 
a radon ». Ces appareils permettent d'utiliser avec 
une distance focus. peau de 6 à 15 cm. un faisceau 
bien localisé de 65 c? environ. Sous 0,5 mm. Pt plus 
2 inm. de laiton la dose érythème varie de 14000 Merh 
à 6 cm. à 22 000 Mgrh à 10 cin. et 50 000 Mgrh à 15 cm. 

La méthode des feux croisés permet d'atteindre 
en profondeur, sans réactions anormales, des doses 
de 100 à 200 000 Мега présentant le maximum d'effi- 
cacité et en employant des doses journalieres, fonc- 
tions de l'état du sujet. MOREL KANN. 


Dorothy F.Clephan (Londres). — Modèles plas- 
tiques pour l'étude du dosage en curiethérapie. 
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(Brit. Journ. of Radiol. (B. I. R. S7), XXXIT, 
n* 529, Décembre 1927, p. 440.) 


L'A. décrit les moulages utilisés dans des cas de 
cancers de la langue et du plancher de la bouche en 
vue d'étudier le nombre, la répartition et la contenance 
des tubes à einplover. М.-К, 


ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


Axel Westman (Stockholm). — Organes génito- 
urinaires. Résultats du traitement du cancer 
du vagin obtenus au Radiumhemmet. (Acta 
Radiologica, numéro spécial, Band VII.) 


LA. rend compte du traitement radiologique 
de 21 cas de cancer du vagin. Aprés une période 
d'observation de 6 à 12 mois, cinq d'entre eux 
(25,8 0 0 ) étaient exempts de svmptómes. Dans l'en- 
semble des cas, 5 étaient opérables, 5 étaient à la 
limite et les autres étaient inopérables. Sur 12 cas 
ayant subi une observation de plus de 5 ans, 2 cas 
(10,7 0/0), dont l'un opérable et l'autre inopérable, 

aient restés cliniquement guéris. R. bE L'A. 


Lumière. 


A. L. Dean Junior (New-York). — Les ulcéra- 
tions vésicales, accidents tardifs au cours des 
applications utérines de radium. (Journ. of 
Amer. Med. Assoc., LXXXIX, n° 14, 1* octobre 
1927, p. 1121.) 


D. résume ainsi ses observations : 1° une applica- 
tion utérine de radium de plus de 5500 MCH. peut 
ètre suivie d’une destruction étendue de la muqueuse 
vésicale. au point d'entrainer des hémorragies mor- 
telles; 2 les accidents vésicaux observės par D. se 
sont manifestes cliniquement au moins un an après 
le traitement par le radium, et l'âge de la malade, 
les symptômes observés, et méme l'examen cysto- 
scopique ont éveillé nettement l'hypothèse d'un cancer 
de la vessie; 5° avant tout traitement des lésions 
vésicales, il faut faire une biopsie; 4° c'est à une 
endartérite oblitérante qu'il convient de rapporter 
les lésions de la base de la vessie secondaires à 
l'irradiation; 5 puisqu'il semble s'agir d'une nécrose 
centrale due à une insuffisance d'apport sanguin, on 
peut penser avec raison qu'un traitement par des 
agents destructeurs (fulguration, cautère, diathermie, 
irradialions) conduirait à la formation d'une fistule 
vésico-vaginale ; ti» D. a utilisé avec succés (amélio- 
ration rapide des signes subjectifs, mais guérison 
très lente) un traitement interne de teinture d'hypo- 
sciamine alcaline, associé à des instillations vésicales 
de mercuro-chrome 220 soluble. MonEL-KAuN. 


LUMIÈRE 


P. Niederhoff (Berlin). — Le spectre d'absorp- 
tion de la corodénine dans l'ultra-violet. (Strah- 
lentherapie, Bd XXVI, Hft 5, 1927, р. 654-057.) 


La corodénine est un mélange d'un dérivé de la 
quinoléine avec la suprarénine. La corodénine pré- 
sente un pouvoir d'absorption pour les radiations 
ultra-violettes, surtout dans le domaine compris entre 
9300 et 2850 А; elle est pratiquement imperméable 
pour les radiations plus courtes que 2600 A. A ce titre, 
la corodénine constitue un moyen de protection 
efficace contre les rayons ultra-violets. 

ISER SOLOMON. 


E. Schneider (Dusseldorf). — Les variations de 
la teneur en albumine du sérum. (Strahlenthe- 
rapie, Bd XXVI, Hft 5, 1927, p. 586-601.) 


Sous l’action des radiations lumineuses et des 
rayons de Rentgen, on constate un trouble de l'équi- 
libre acido-basique : une phase hypocapnique cons- 
titue la première manifestation de ce trouble. Cette 
réaction n'est pas spécifique d'une variélé donnée de 
radiations. En méme temps on note, dans le sérum, 
des variations importantes du rapport albumine-glo- 
buline : à un rapport faible correspond une diminution 
des valeurs réfractométriques et viscosimétriques. 

Les malades ayant un rapport albumine-globuline 
élevé doivent étre irradiés avec beaucoup de pru- 
dence. IsER SOLOMON. 


H. Maiten (Baden-Baden). — La mesure des 
rayons lumineux thérapeutiques. (StraAlenthe- 
rapie, Ва XXVII. НЕЕ 4, 1927, р. 187-196.) 


L'A. passe en revue les divers dosimetres utilisés 
en photothérapie : le dosimétre de Keller (réactif 
photographique); la méthode électroscopique (dé- 
charge des corps électrisés par les rayons U.-V); 


l'actinimétre de Röver (flucromètre). Malten décrit un 
appareil récent construit en Allemagne et baptisé 
« Efka Uvanmeter ». Cet appareil est constitué essen- 
tiellement par une cellule pliotoélectrique au cadmiuin 
reliée à un électroscope. [SER SOLOMCN. 


W. E. Pauli ct H. Klie.e (Heidelberg). — Sur 
l'augmentation artificielle de la transparence 
de la peau pour les rayons lumineux bactéri- 
cides. (Strahlentherapie, Bd XXVI, Hft 4, 1927, 
p. 767.) 

Les recherches antérieures des A. ont mis en évi- 
dence une augmentation de la transparence de la 
peau aprés badigeonnage avec un mélange de glvcé- 
rine et d'alcool. Les recherches qui font l'objet de ce 
travail ont montré l'action bactéricide des radiations 
de plus courte longueur d'onde que 400 uu, qui ont 
traversé une peau rendue artificiellement plus trans- 
parente. Isen SOLOMON. 


W. E. Pauli et H. Dennig Heidelberg). — Sur la 
transparence de la peau animale et humaine 
dans la partie visible du spectre. (Str«ahlenthe- 
rapie, Bd XXVI, НИ 4, 1927, p. 761-766.) 


Les A. ont mesuré l'intensité du ravonnement 
visible après la traversée de 0,5 millimètre de peau 
de lapin et de 0,7 à 0,8 millimètre de peau humaine 
saine el ont constaté une augmentation régulière de 
la transparence de la peau depuis 450 uy bleu (jusqu'à 
190 uu (rouge). A partir de 800 us. jusqu'à 850 uu (infra- 
rouge), limite du spectre utilisé par les А., la trans- 
parence prend une valeur constante et voisine de 
50 0/0. ISER SOLOMON. 


Dognon А. (Paris). — Etude sur la photo-sensi- 
bilisation biologique : la fluorescence et la pé- 
nétration des photo-sensibilisateurs. (Comptes 


Electrologie. 


rendus de la Soc. de Biologie, t. XCVII, 1927, 
p. 1590.) 


Des paramécies sont exposées à la lumiére d'une 
lampe à incandescence de 2500 bougies, filtrée sur 
une cuve d'eau de 7 cm. Elles peuvent vivre ainsi pen- 
dant un temps pratiquement indéfini, tandis qu'elles 
meurent rapidement quand on ajoute certains corps 
sensibilisateurs, non toxiques à l'obscurité. 

En considérant spécialement les sensibilisateurs 
forts, qui, à une concentration de 1 p. 20 000, tuent les 
paramecies entre 5 et 109 secondes, ГА. a constaté 
les faits suivants : 

4° La fluorescence du colorant n'est nullement une 
condition de l'action sensibilisante. Au contraire, 
dans la série de fluorescence, c'est le rose bengale, 
peu fluorescent, qui est le sensibilisaleur le plus 
puissant ; 2 La plupart des sensibilisateurs, et les 
plus puissants, ne pénètrent pas dans la paramécie. 

Comme le sensibilisateur ne peut azir à dislance, 
si faible soit-elle, il semble que l'action soit due à 
une modilication de la paroi cellulaire. 


A. STROHL. 
E 


Mlle St-Maracineanu. — Recherches sur la 
radioactivité de la matière exposée pendant 
longtemps au rayonnement solaire. (C. /i. Aca. 
démie des Sciences, 20 juin 1927, t. CLXXXIV, 
p. 1947.) 
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Un échantillon de plomb découpé dans la toiture 
de l'Observatoire de Paris s'est montré plus radioactif 
sur la face exposée au soleil que sur la face opposée 
Un échantillon prélevé sur la face Nord, éclairée 
seulement par la luniiére diffuse du ciel, s'est montré 
moins radioactif. Une pierre calcaire horizontale à 
côté de la toiture n'a montré aucune radioactivité. 
L'A. conclut de ces expériences à l'activation du 
plomb par le soleil ; la radioactivité propre au plomb 
et celle des dépôts atmosphériques ne peuvent ètre 
invoquées comme causes du phénomène. 

M. Deslandres commente la note et rappelle ses 
anciennes hypothèses sur l'émission des rayons 
corpusculaires et de rayons X par le soleil, lesquels 
seraient à l'origine de l'activation du plomb. 

Ри. FABRE. 


G. Dadlez. — Recherche sur la production 
d'ozone dans l'air par les rayons ultra-violets. 
(C. R. Académie des Sciences, $ juillet. 1927, 
t. CLXXNV, p. 89.) 


L'A. dose l'ozone par métre cube d'air à des dis- 
tances variables de sources diverses. Pour une lampe 
de quartz il note le chiffre moyen de 0955 par mètre 
cube, bien inférieur à la dose de 1779 pour laquelle 
les phénomenes d'irrilation : chatouillement, séche- 
resse des muqueuses de la gorge, toux, larmoiement, 
commencent à ètre nettement accusés, A. s'étant 
lui-mème soumis à cette dose. Ри. FABRE. 


ÉLECTROLOGIE 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


APPAREIL CIRCULATOIRE 


Bouget et Novel (Lyon). — Un cas d'impotence 
fonctionnelle post-phlébitique guérie par la 
diathermie. (Bulletin de la Société d'Obstétrique 
et de Gynécologie, Juillet 1927, p. 471.) 


A la suite d'un accouchement, phlegmatia alba 
dolens des deux jambes. Alors que la jambe droite 
est guérie, la jambe gauche reste impotente; la 
circonférence du mollet est de 40 cm. 

Séance de diathermie d'une demi-heure avec 
600 mA. Après la cinquième séance, la tension dispa- 
rait, la circonférence du mollet au méme endroit 
n'est plus que de 35 cm. 

Au bout de 9 séances, guérison qui s'est maintenue 
dans la suite. LOUBIER. 


Charles L. Brown, Howard L. Alt et Samuel À. 
Levine (Boston). — Action de la diathermie sur 
la circulation. (Recherches expérimentales.) 
(Journ. of Amer. Med. Assoc., LXXXIX, ne 14, 
10 seplembre 1927, p. 815.) 


Les A. ont étudié les effets de la diathermie, en 
particulier sur la circulation, chez des lapins et des 
chiens normaux. 15 ont constaté que, méme pour 
une intensité telle que la peau sous-jacente aux 
électrodes se trouvant brülée, les variations de tem- 
pérature thoraciques étaient peu accusées. 

Pour un courant juste insuffisant à provoquer la 
brülure cutanée, le calcul a prouvé que la quantité de 
courant utilisée élail trés supérieure à celle utilisée 
en pratique ; méme avec ces courants,la température 
des tissus adjacents au cœur n'augmentait que de 
4,5 C.; ils en concluent que l'élévation de tempé- 


rature doit ètre moindre encore chez l'homme. Rem- 
plaçant la diathermie par des bouteilles d'eau 
chaude, les A. ont constaté des phénomènes analo- 
logues bien que moins accusés et, par suite, compte 
tenu à part de l'action du courant, il semble que la 
conduction de la chaleur à partir de la peau soit un 
facteur de l'élévation de température centrale chez 
l'animal vivant, due à deux phénomènes : 1° la conti- 
guilé des tissus, c'est-à-dire un phénomène purement 
physique ; 2 le transport du sang chauffé des capil- 
laires par la circulation veineuse. 

Chez l'animal mort, l'élévation de température cen- 
trale est plus accusée que sur le vivant, montrant 
ainsi le ròle joué par la circulation. 

Les variations de tension pendant les applications 
de diathermie ne sont que peu accusées avec ten- 
dance à une augmentation temporaire ; de méme le 
rythme cardiaque était peu modilié avec légère ten- 
dance au ralentissement, sans que la radiographie 
ou l'électro-cardiogramme aient révélé des modifica- 
tions sensibles. L'amplitude et le rythme respira- 
toires n'ont pas varié. MOREL-KAHN. 


Zimmern (Paris). — Angiopathies et diathermie. 
(Progrès Médical, 22 octobre 1927.) 


La diathermie n'a aucun pouvoir sur les calcifi- 
cations artérielles ni sur l'hvpertension permanente 
d'origine rénale; mais en applications généralisées 
(lit condensateur) elle est utile dans l'hypertension 
des sujets jeunes, des surmenés, des gros mangeurs, 
des pléthoriques, des femmes en ménopause. 

La diathermie locale transcardiaque peut être uti- 
lisée chez le méme malade, elle convient égale- 
ment dans les cas d'angine de poitrine névrosique 
bénigne: quand il v a altération des gros vaisseaux 
et des'coronaires, on peut obtenir des améliorations, 
mais il faut contrôler le pouls, observer l'expression 
faciale durant la séance. 

Les applications locales donnent de bons résultats 
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fonclionnels dans la claudication intermittente et 
dans cerlains cas d'augmentation de l'indice oscillo- 
mélrique. 

La diathermie soit sous forme de lit condensateur 
soit de préférence en applications locales, donne 
des résultats dans la maladie de Raynaud. 

llle permet aussi d'agir sur la circulation et le 
fonctionnement hépatique, sur la stase des viscéres 
abdominaux, sur cerlaines migraines el sur certains 
bourdonnements d'oreille. 


Bibliographie. 


Elle mérite d'ètre essavée dans certains troubles 
hypothermiques localisés, dans les affections du svs- 
tème nerveux (hémiplégiques, maladie de Volkman; 
el est surtout utile dans la polvomyélite: 

Elle améliore certains eedémes et trophiedémes et 
doit etre expérimentée dans les suites de phlébite. 

lA. termine en résumant les travaux de Meser 
sur le traitement des hémorroïdes. | 


A. ҺАОСЕНЕ1ЕЁНЕ. 


BIBLIOGRAPHIE 


F. M. Groedel, Н. Liniger et Heinz-Lossen. 
— Les accidents et lésions survenant dans la 
pratique radiologique. (Georg Thieme, éditeur, 
Leipzig, 2* fascicule, 1927.) 


Les A. divisent leur travail en 5 parties. Dans la 
première ils étudient les accidents qui peuvent sur- 
venir au cours d'un simple examen radioscopique ou 
radiographique; dans la 2°, les lésions produites par 
la radiothérapie, et dans la 3° les lésions chroniques 
des radiologues et de leur personnel. 

A la tin du travail, en appendice, quelques conseils 
pratiques sur l'organisalion d'un laboratoire radiolo- 
gique offrant le minimum de risques pour les malades 
et les médecins. 

En tout, les auteurs donnent des observations 
détaillées de 75 cas personnels, auxquelles ils 
ajoutent les résumés de 26 autres cas cueillis dans 
la littérature. 

Les 75 cas personnels se déparlagent ainsi : 

3 accidents électriques ; 

6 radiodermites professionnelles chroniques; 

11 cas où la lésion est survenue après un simple 
examen; tous les autres sont des malades qui ont 
subi une radiothérapie soit profonde, soit superfi- 
cielle. 

L'accident de beaucoup le plus fréquent est la 
brülure plus ou moins grave; c'est la seule lésion 
que les auteurs ont constatée dans les 11 cas cités 
plus haut. Les causes sont variables : tantôt on peut 
incriminer une ampoule trop molle, tantot l'éloigne- 
ment insulfisant de l'ampoule de la peau; examens 
trop fréquents, trop prolongés (quand il s'agit du tube 
digestif, par ex.;, trop rapprochés les uns des autres; 
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certaines peaux particulièrement sensibles, soil natu- 
rellement, soit par adjonction d'un médicament irri- 
tant quelconque. 

Dans certains cas exceptionnels. on peut mettre les 
accidents sur le compte des modifications du couran 
au cours de l'examen. ° 

Les brûlures au cours de la radiothérapie sont dues 
dans la plupart des cas à une faute de technique : 
ignorance ou négligence de l'opérateur, ampoule trop 
rapprochée, insuflisance ou oubli du filtre (5 cas), 
protection insuffisante des champs d'irradiation. 
appareils de mesure défectueux, irradiations trop 
longues, intervalle insuftisant entre les séries d'irra- 
dialion. Dans un cas, les auteurs ont pu incriminer 
les modilications du courant survenues au cours du 
traitement; dans quelques autres, une hvpersensi- 
bilité dela peau due à la maladie (psoriasis, hvperliv- 
drose, eczéma, lupus, tuberculose chirurgicale). 

Il résulte de l'étude des observations que sur les 
11 cas de brülures survenues au cours d'un examen, 
9 se sont produites après radioscopie et 2 seulement 
aprés graphie. Dans 9 cas, il s'agissait. d'explorer 
le tube digestif. 

Les radiothérapies superlicielle et profonde se 
partagent presque à nombre égal les lésions provo- 
quées, et c'est dans le traitement des affections gvné- 
cologiques que l'on a à déplorer la plupart des acci- 
dents. 

En se basant sur leurs observations personnelles. 
les auteurs font le procès judicieux des accidents 
radiologiques, posent les contre-indications absolues 
et relatives de l'irradialion et reprennent la question 
de la terminologie des lésions secondaires et tar- 
dives. А. SCHMIRGELD. 
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MÉMOIRES ORIGINAUX 


LOCALISATIONS OSSEUSES 
AU COURS DE LA GRANULOMATOSE MALIGNE 


Par MM. J. BELOT, L. NAHAN et J. KIMPEL 


, 
(Service d'Electroradiologie de l'Hôpital Saint-Louis.) 
e 


Depuis quelques années, l'allention des auteurs qui se sont occupés du syndrome 
de Hodgkin a été attirée sur le fait que cette maladie ne peut plus être considérée 
comme une affection propre du tissu lymphatique et qu'il peut exister, en tous points de 
l'organisme, des foyers granulomateux identiques aux foyers ganglionnaires. C'est ainsi 
que tout dernièrement ont élé signalées des localisations osseuses dont la première 
observation remonte à peine à 1921. Kurt Ziegler, en 1911, à Тепа, ne fait qu'indiquer 
l'existence d'une forme ostéopériostile de la maladie. Colrat rapporte le fait que des 
lésions osseuses d'aspect inflammatoire furent trouvées à l'autopsie dans le sternum 
d'un malade mort de lymphogranulomalose. Mais la première description d'ensemble 
n'a été donnée que le jour où le Prof. Askenazy et Valette (') ont apporté un cas de lym- 
phogranulomalose verlébral avant déterminé une paralysie cervicale supérieure qu'ils 
ont pu vérifier analomiquement. Louste, Thibaut et Valliére-Vialex (°), à la Société Médi- 
cale des Hôpitaux, deux d'entre nous (?, à la Société de Radiologie, décrivent des cas 
analogues et signalent l'efficacité du traitement radiothérapique; Béclère fait connaitre 
une série de publications américaines dont l'observalion princeps est celle de Pfahler et 
O'Boyle. Depuis lors, au Service de Radiologie de l'Hôpilal Saint-Louis, il nous a été 
donné de suivre lrois nouveaux cas, dout deux, de localisations sternales, ont été 
rapportés par MM. Lortat-Jacob, J. Belot et Nahan à la Société Médicale des Hôpitaux, 
el dont le troisième, de localisations vertébrales, a pu étre suivi d'une vérification 
anatomique et d'un examen histologique pratiqué par M. Cailliau et dont le compte 
rendu a été rapporté dans la thèse de l'un de nous (°). Dans ce même travail, on trouvera 
l'ensemble des différentes publications et observations parues jusqu'ici. Notre intention, 
aujourd'hui, n'est que de brosser succinclement une description d'ensemble de la 
queslion, en renvoyant le lecteur à l'ouvrage sus-indiqué. 

Le peu d'observations rapportées jusqu'ici montre la rareté des localisalions 
osseuses au cours de la granulomalose maligne. Sur 53 malades traités à l'Hôpital 
Saint-Louis ces dernières années, nous n'avons trouvé que 4 cas d'atteinte osseuse 
indiscutable. Il est vrai que nous n'avons pratiqué aucune radiographie systémalique et 
ainsi le pourcentage serait probablement augmenté : la preuve en est dans le fait que 
chez un de nos malades, où les signes cliniques avaient attiré l'attention sur la colonne 
cervico-dorsale, la radiographie a montré non seulement une localisalion en ce point, 


(1) VALLETTE (Genève, — Un eas de Iymphogranulome vertébral. Rev. Méd. de la Suisse romande, 121, 
page 456. 

2) LousTE. THIHAUT et VALLIÈRE-VIALLEIX. — Bull. de la Noc. Méd. des Нор. de Paris, Mai 1924, p. 761. 

(5, J. BELOT et L. Манах. — Bull. et Mém. de la Soc. de Rad. méd. de France, n” 117, p. 67. 

(4) J. Kimrec. — Localisations osseuses au cours de la ranulomatose maligne. These de Paris, 1927. 
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mais encore une localisation des plus nettes sur la XII dorsale complètement muette 
cliniquement. Richard Dresser, de Boston, sur 95 cas de maladie de Hodgkin, réunis au 
Massachusetts General Hospital, n'a trouvé que 4 alteintes squeleltiques ('). En tout cas, 
jusqu'ici, jamais ces lésions ne se sont montrées primitives. Toujours, elles ont apparu 
chez de vieux malades, présentant depuis longtemps des adénopathies multiples déjà 
traitées. Leur lieu d'élection semble élre le tissu spongieux, surtout au niveau des os 
courts et des os plats riches en lissu hémaltopoiélique. C'est ainsi que le rachis, sur 
lequel s'appliquent les trés nombreux ganglions du médiastin et de l'espace sous- 
périlonéal, et le manubrium sternal dont on connait la structure particulièrement 
spongieuse et la richesse en tissu médulaire sont parliculièrement exposés. Sur 34 cas 
recueillis dans la littérature, nous trouvons 14 cas d'atteinte vertébrale et 9 cas d'atteinte 
slernale. Le pourtour des articulations sacro-iliaques et les parties spongieuses du 
bassin arrivent au troisième rang avec 6 cas. Les autres localisations sont beaucoup 
plus hypothétiques. 

Cliniquement, ces localisations restent trés longlemps insidieuses. Au niveau du 
slernum, on peut voir apparaitre une voussure souvent indolente. Mais l'existence de 
celle voussure n'a rien de pathognomonique el, souvent, comme chez un de nos 
malades, où la radiographie ne décelait aucune atleinte osseuse, il existait cliniquement 
une véritable déformation squelettique, due peut-être à la présence de masses gan- 
glionnaires sous-Jacenles, peut-être à un véritable empàlement péri-osseux. 

Quelquefois, pourtant, les phénomènes douloureux se sont montrés plus précoces, 
consistant en une sensation 
de pesanteur, de barre rélro- 
slernale, avec élancements 
irradiant dans la base du cou, 
le dos et la racine du membre 
supérieur, accompagnés d'an- 
goisse précordiale et de gêne 
respiraloire. 

Au niveau du rachis, le 
début peut rappeler celui du 
mal de Pott : douleur, à la 
percussion, des apophyses 
épineuses, raideur rendant 
difficile l'inflexion de la co- 
lonne, gibbosilé sous forme 
de tassement ou d'angulation 
verlébrale. Mais le plus sou- 
vent, ce sont les phénomènes 
de compression radiculaire 
qui révèlent l'existence de la 
lésion. Les racines antérieures 
paraissent très précocement 
atteintes el, chez deux de nos 
malades, celle compression 


Fig. 1. — (Dessin d'après radiographie). Localisation cervicale. 


(5 Ricuanp Dresser (Boston). — Amer. Journ, of Rad. Juin 1926. XV. n? 6, p. 95, 
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Fig. 2 Lis, — (Dessin d'après radiographie.) Localisation cervico dorsale. : 
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radiculaire a déterminé des pa- 
ralvsies dans le domaine du 
cubital, suivies d'amyotrophie 
rapide. La compression médul- 
[алге est plus rare. Nous avons 
pourtant observé un cas de pa- 
raplégie spasmodique tendinéo: 
réflexe avec troubles sphincté- 
riens. 


En somme, le tableau cli- 
nique n'a rien de caracléris- 
lique. La radiographie, par 
contre, est absolument indis- 
pensable, non seulement pour 
établir le diagnostic, mais en- 
core pour avoir quelques idées 
sur le mode de propagation de 
ces lésions. 

Au début, à la suite. des 
eas de localisations vertébrales 
les premières observées, nous 
avions pensé à une propagation 
de proche en proche des gan- 
elions à l'os. En effet, comme 
mn XE on peut le voir sur les figures 1, 
Fig. # der. — Localisation cervico-dorsale irradiée (radiographie de la piece II et Ш, il semble ici que се 

n'est pas un os dans son indi- 


anatomique). Limitation des lésions. Régénéralion osseuse. Récalcilicalion. 


vidualité qui soit atteint, 
mais tout un plan osseux. 
L'aspect d'ensemble est un 
aspect « rongé », la lésion 
se traduisant par une dé- 
calcificalion massive, suivie 
très rapidement de destruc- 
lion modifiant complètement 
l'aspect général de los. Les 
lravées osseuses sont rem- 
placées par une ombre dif- 
fuse, à peine visible, dont la 
transparence rappelle celle 
des parties molles dans la- 
quelle on devine encore quel- 
ques éléments plus denses, 
rappelant la charpente géné- 


rale sans qu'on puisse fixer 


de limites nelles au contour 


Fie. 2 ter, — (Dessin d'aprés radiographie.) 
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Fig. 5 bis. — (Dessin d'apres radiographie.) Localisation dorso-Iombaire 
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osseux el oü l'on voil apparaitre trés rapidement des images lacunaires qui donnent à 
l'os un aspect aréolaire. Dans la suite, au cours des cas de localisations sternales 
observés, nous avons trouvé des aspects radiologiques sensiblement différents, semblant 
répondre à des foyers infectieux secondaires à début intra-osseux, el l'examen anato- 
mique est venu confirmer celte nouvelle manière de voir. Dans les figures 4 et 5, en 
effet, on voit que la lésion débute non plus par la périphérie, mais en un point quel- 
conque, souvent central, de la masse osseuse. Trés longlemps le contour reste nel, 
Гаѕреѕі vacuolaire est beaucoup plus précoce : on voit des zones de destruction à peu 
prés complete de la substance dense à aspect pseudo-cavilaire, séparées par des por- 
lions ой le lissu osseux parail sensiblement normal. Mais dans un cas comme dans 
l'autre, le processus destructeur reste le même : décalcificalion et destruclion osseuse 
par osléite raréfiante semblent être l'évolution. constante et unique de ces lésions. 
Jamais оп ne trouve de processus hyperostosant, de productions osseuses de néofor- 


malion ni d'osléile condensante. Jamais non plus la présence de séquestres ni aucune 
trace de collection. 


Évidemment, ces aspects radiologiques ne 
sont pas caractéristiques et ils ne permettent pas 
à eux seuls de faire le diagnostic de l'affection qui 
les a provoqués. 

On peut cependant faire remarquer que le 
cancer détermine une destruction osseuse beau- 
coup plus complète. 

Dans les foyers tuberculeux en activité, la dé- 
limitation est moins nette et la décalcification plus 


diffuse. 


Fig. 5 ter. — Localisation dorso-lombaire 
non irradiée. Radiographie de la piece 
anatomique. Infiltration diffuse. Aspec! 
pseudo-cavilaire. Aucune réaction de dc- 


fense. 
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Mais l'ostéite bacillaire, en voie de guérison, peut très bien donner des aspects 
radiographiques trés analogues à ceux que nous vous présentons. 

Si, dans les cas habiluels, de syphilis scléro-gommeuse, les pommelures claires 
sont entourées d'une zone d'hyperostose très accusée, il est des cas où celle ostéile 
condensante peut faire défaut et l'aspect radiologique se rapproche beaucoup de celui 
de nos malades. 

Enfin le diagnostic radiologique différentiel avec certaines ostéiles fibreuses el 
certaines tumeurs à myéloplaxes est impossible. 

La nature de ces lésions osseuses sera surlout révélée par l'histoire clinique du 
malade, l'évolution de l'affection et surtout. par l'examen histologique quand l'extir- 
palion d'un ganglion superficiel aura été possible. 

Cette carie sèche présente en outre une radio-sensibilité certaine. Après traitement 
radiolhérapique, on voit que los se régénère suivant sa structure primilive el reprend 
une densilé osseuse el des caractères radiologiques très voisins de l'aspect normal. En 
effet, chez une de nos malades, qui présentait à la fois une atteinte cervicale au niveau 
des VI“ et VIF cervicales et de la I dorsale el une atteinte dorso-lombaire au niveau de 
de la XI! dorsale et de la I" lombaire, une évolution rapide de la maladie ne nous а 
permis que de traiter la. première de ces lésions. La vérificalion anatomique survenue 
peu après el l'examen histologique de M. Cailliau ont pu nous fixer sur l'efficacité du 
traitement radiothérapique. En effet, alors que la XI" dorsale, d'atteinte plus tardive, 
présentait une perte de substance considérable et une infiltration complète par le lissu 
granulomaleux sans aucune réaclion osseuse de défense, on nolait au niveau des ver- 
lébres cervicales traitées une ostéogénèse à la fois médullaire et périostique rappelant 
ce qui se passe dans le cal des fractures et ayant délerminé une vérilable régénération 
osseuse surtout predominante au niveau du périoste, mais très facilement reconnaissable 
au centre mème de l'os où l'on pouvait voir l'existence d'un tissu ayant lous les 
caractères du tissu chondroïde du cal. 

Le méme examen histologique a permis de voir que l'atteinte osseuse par le 
granulome se traduit par une hyperplasie médullatre. Les foyers Jeunes sont consliluës 
par un réliculum fibrillaire dans lequel on trouve des ilols cellulaires formés d'éléments 
Iymphoides, lymphocytes, mononucléaires, plasmazellen en grande abondance, mèlés 
à des éléments d'ordre dystrophique parmi lesquels on note surtout des cellules de 
Langlians, de grandes cellules de Sternberg et des cellules épithélioides réparties irré- 
gulièrement sans aucune syslémalisalion. Par places, on voil des éosinophiles répartis 
en foyers. Nulle part оп ne trouve de polynucléaires ni d'éléments microbiens. Les 
foyers plus anciens sont caractérisés par une réaction libroblastique intense amenant 
une raréfaction de lous les éléments précédents au profit. des fibroblastes. Ce tissu 
néoformé, toujours croissant, va refouler, comprimer les lamelles du tissu spongieux : 
une vasle zone d'osléite raréfiante se constitue, le tout évoluant vers une vérilable 
sclérose hypertrophique de la pièce osseuse. 


Nous voyons combien le début du granulome osseux rappelle la plupart des autres 
alleintes osseuses inflammatoires. Comme dans la tuberculose, comme dans la syphilis 
gommeuse, il est constitué par une hyperplasie médullaire qui prend naissance soit 
dans la moelle sous-périostique, soit dans la moelle des canaux de Havers, soil dans Та 
moelle des aréoles du lissu spongieux, mais ici le caractère dominant est l'orientation 
de l'infillration lIyniphocyltaire vers la sclérose sans aucune tendance suppurative. 
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Fig. 4. — Localisation sternalte. 
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Fig. { bis. (Mème malade.) - Nouvelle poussée de granulomatose sur le manutrium sternal. 
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Fig. 5. — Localisalion sternale. 
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Fig. 5 bis. — Locali-ation sternale. 


mal ien e. 
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Les résultats thérapeutiques révélés par l'examen anatomique concordent parfai- 
tement avec les résultats cliniques. Toujours à la suite du traitement radiothérapique 
les symplômes cliniques se sont rapidement amendés et nous pouvons dire que la 
radiosensibilité de ces lésions semble être un des caractères dominants de la maladie. 
La radiothérapie pénétrante avec filtrage sélectif semble de beaucoup la meilleure. 


Fig. 5 bis, — Localisation sternale. (Dessin d'après radiographie.) 


Dans ces cas, nous avons employé une tension de 200000 volts avec une intensité de 
5,9 milliampères, utilisant un filtre de 0,5 à 1 millimètre de zinc ou de cuivre et 
2 millimètres d'aluminium à 40 centimètres de distance. Les applications sont faites 
suivant la méthode des feux croisés. La dose par secteur est de 3500 R, les séries 
pouvant être répétées après un repos de 1 mois environ. А ce traitement, surtout dans 
les cas d'atteinte vertébrale, devra êlre associée une immobilisation par corset plâtré 
permettant d'éviter les phénomènes de compression radiculo-médullaire que nous avons 
signalés. 


LYMPHOGRANULOME VERTÉBRAL 


Par ZYGMUNT GRUDZINSKI 


Professeur agrégé de l'Université de Varsovie. 


La Ivmphogranulomatlose maligne est, d'après l'opinion actuellement prédominante, 
une maladie inflammatoire envahissant principalement la totalité du système lympha- 
tique. Elle se manifeste chez le méme malade dans les organes parfois lrés éloignés 
les uns des autres, mais elle n'attaque, d'habilude, que les ganglions lymphatiques 
et la rale. Les théories qui démontraient autrefois qu'elle a le caractère néoplasique, ou 
hien qu'elle constilue une forme particulière de la tuberculose, sont aujourd'hui 
abandonnées. L'examen analomo-pathologique et, en particulier, la découverte dans les 
coupes microscopiques des cellules géantes lype Sternberg représentent des moments 
décisifs pour le diagnostic de cette affection. Par conséquent, quelques observations 
ailes dernièrement, cilées ci-dessous (d'ailleurs peu nombreuses), pourraient au débul 
nous paraitre étranges. Elles concernent les manifestations de la lymphogranulomatose 
dans les autres organes, nolamiment dans les viscéres el surtout dans la colonne 
verlébrale, et démontrent qu'au cours de celle maladie peuvent s'y. développer des 
v méprendre, à celles que nous trouvons dans 


* 


lésions parliculières ressemblant, à s 
les néoplasmes métaslatiques de la colonne vertébrale, Cesl aux auteurs américains el 
francais que nolre science doit en majeure parlie les observations respectives. Cette 
question ful traitée par le prof. M. Menetrier, Louste, Pfohler, O'Boyle, Pancoast, 
Quick, Stern, Holines, Herendeen, Manges, A. Béclére, Belot et Nahan. Des cas publiés 
de la Ivmphogranulomalose dans la colonne vertébrale, les trois eas suivants me sonl 
mieux connus : Je les résume ici en peu de mots. 

Dans leur travail sur les aspects radiographiques du cancer de la colonne verté- 
brale, publié au n* du Journal de Radiologie et d' Electrologie en 1925, les docteurs Sicard, 
Coste. Belot et Gastaud décrivent deux cas de Ivmphogranulomatose vertébrale. Dans 
le premier cas les lésions se rapportaient aux quatre vertèbres cervicales inférieures, 
dans le second aux VI el VIF cervicales, aux I" et ME dorsales et, à un degré insigni- 
liant, à l'arliculalion sacro-iliaque. Les lésions avaient le caractère destruclif: elles 
consistaient soit en décalcificalion du tissu osseux, soil en foyers de destruction. Ces 
modificalions élaient localisées dans les apophyses transverses et articulaires. Les 
disques interverlébraux restaient intacts. La forme des corps des vertèbres atteintes fut 
aussi conservée. Les lésions ne ressemblaient guère à celles de la tuberculose. Au 
contraire, elles rappelaient par leur caractère les modifications observées dans les néo- 
plasmes de la colonne vertébrale, avec cette différence que la tendance à l'effondrement 
des corps verlébraux élail peu exprimée. Dans le deuxième cas concernant une femme 
àgée de 26 ans et terminé falalement, on constala à l'autopsie la présence dans les 
vertèbres des modifications destruelives. L'aulopsie montra lenvahissement de la 
colonne vertébrale par contiguilé de la part des tumeurs ganglionnaires qui entouraient 
les vertèbres. 
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La descriplion du troisième cas de Iyÿmphogranulomatose vertébrale provient du 
D" Robin, de New-York. ll est publié dans Americ. Journal of Rwntg., tome XIV, n°5 de 
1925. Le D" Robin décrit les symptómes de la maladie de Hodgkin, affirmée par l'examen 
analomo-pathologique des ganglions cervicaux. L'examen radiographique montra des 
modifications dans la colonne vertébrale, et particulièrement dans Ја VII vertébre 
dorsale, dans la I“ lombaire et dans le sacrum. Les lésions étaient accompagnées 
de forles douleurs qui cédèrent sous l'influence des irradiations avec rayons de 
Rœntgen. Elles avaient le caractère semblable aux lésions néoplasiques, et en tous 
cas elles étaient bien différentes de celles du mal de Polt. L'examen clinique ne 
révela aucun svmplôme de la présence simullanée du néoplasme dans l'organisme 
du malade. 

Les observalions des auteurs, cités ci-dessus, m'ont décidé de publier le cas 
que j'ai eu l'occasion d'observer l'année passée avec le D' J. Grott dans la Clinique de 
Maladies Internes de l'Université de Varsovic. 

Le cas concerne un homme, àgé de 40 ans, marié, agriculleur de profession. La 
maladie commença à se développer, il y a deux ans, par des ganglions au cou, qui, 
d'abord pelits, sonl parvenus au courant d'une année à la grosseur de l'œuf de poule. 
Le malade se plaint de l'affaiblissemenl général, de la sensation de lourdeur, de l'impos- 
sibilité de marcher et de douleurs poignanles aux reins, existant depuis un an. Il entra 
à la clinique le 26 mai 1926. 

Élat actuel : le malade amaigri, à peau brunàlre, les extrémités inférieures 
relraclées, ne peut ni marcher, ni rester debout. La température élevée jusqu'à 58°. Au 
cou, aux aisselles, aux aines on peut constater la présence des ganglions augmentés. 
Dans la cavité abdomiuale, à proximité de la colonne vertébrale, on constate la 
présence de deux tumeurs, dont l'une de la grandeur du poing d'homme. Du cólé des 
organes respiratoires, digeslifs et urinaires (y compris la glande prostatique) on ne 
trouve pas des symptômes de modilications palhologiques et particulièrement pas 
des symptômes néoplasiques. 

Analyse du sang : globules rouges 2 millions{,?, blancs 11600, hémoglobine 75 0,0, 
indican 1,5. | 

L'examen analomo-pathologique des coupes microscopiques du ganglion inguinal, 
outre l'augmentation de la quantilé d'éosinophiles et de lymphocytes, révèle encore 
la présence d'une grande quantilé de cellules géantes type Sternberg. Le diagnostic 
analomo-palhologique : Ilymphogranulomatose maligne. 

Vu les symptómes de la part de la moelle el des douleurs aux reins, on a soumis 
le malade le 29 mai à l'examen radiologique de la colonne vertébrale, qui a donné les 
résullals suivants (fig. 1 el 2) : 

ХН“ vertèbre dorsale, complètement aplatie, se dessine sous forme d'une lame 
mince (verlébre-sandwilsch) du tissu osseux décalcifié, avec défaut des contours des 
apophyses transverses. | 

l! vertébre lombaire un peu aplatie, le lissu osseux du corps de la vertèbre inégale- 
ment décalcitié, avec l'apophyse transverse gauche complètement invisible, l'apophyse 
droile à peine visible. 

H* vertéebre lombaire décalcifiée presque completement, il ne reste que des faibles 
contours des bords du corps verlébral, des apophyses lransverses, surlout de la droile, 
eL un bloc opaque de tissu osseux condensé dans la partie droite du corps. En tolalilé 
le corps de la vertébre parait à peine aplati. 


[m 
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[11° уегіёрге lombaire conserve sa forme régulière el ne montre que des signes 
d'une légére décalcificalion. 
IV: vertébre lombaire de méme considérablement aplatie, à tissu osseux décalcifié. 


Fig. 1. — Radiographie de la colonne dorso-lombaire. (Voir le texte.) liz 2 - Schéma de la radiographie. 


Des modifications semblables sont à constater dans les vertèbres voisines dorsales 
et lombaires, mais exprimées beaucoup plus faiblement. 
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Les disques intervertébraux restent parlout intacts. 

Comme on voil dela description précédente, ainsi que du reintgenogramme et dessin 
ci-joinls, la différence entre mon cas el les cas décrits précédemment est assez considé- 
‘able, mais elle est plutòt quantitative que qualitative. Ici et là nous avons affaire avec 
la décaleification de tissu osseux à caractère moucheté dans toute série des vertèbres. La 
différence consiste en ceci que, dans les cas de MM. Sicard, Coste, Belot et Gaslaud, la 
forme des corps vertébraux reste intacte, tandis que dans mon cas les corps des vertèbres 
sont aplatis. Cel aplatissemenl esl exprimé dans les vertèbres de facon différente : 
dans la XIE vertébre dorsale le corps vertébral se dessine sous forme d'une lame mince, 
IV" vertébre lombaire est rétrécie de moilié, l^ et I lombaires sont à peine aplaties. 
La différence du degré de l'aplatissement dépend, à ce qu'il parait, uniquement de la 
période de l'évolution de la maladie qui envahit les corps vertébraux respectifs. Dans 
mon cas, nous avons le processus palhologique, poussé beaucoup plus loin que dans 
les cas des auteurs cités ci-dessus. Il faut encore appeler attention sur un trait caracté- 
rislique qui a lieu dans mon cas. Sur le fond complètement décalcifié de la П" ver- 
tèbre lombaire apparail un bloc opaque de tissu condensé, de grandeur assez consi- 
dérable. Des blocs semblables, mais plus faiblement exprimés, se laissent voir aussi 
dans la I'* vertèbre lombaire. Ce phénomène, à mon avis, n'est pas exceptionnel. A 
l'examen minutieux des radiogrammes de différents cas de décalcificalion des vertèbres, 
nous trouvons assez souvent les foyers du tissu osseux condensé el, inversement, dans 
les processus ostéoplastiques dans les vertèbres, nous rencontrons des blocs décalcifiés. 
Donc, la différence entre les processus ostéoplastiques el les processus ostéoporoliques 
dans les vertèbres n'est pas essentielle, elle est fondée plutot sur la prépondérance d'un 
processus sur lautre. Moi-même, j'ai eu l'occasion d'observer qu'au cours de la méme 
maladie (mélaslase du cancer du sein dans la colonne vertébrale), le processus ostéo- 
plastique dans la colonne verlébrale passait, au fur et à mesure de l'évolution de la 
maladie, en processus ostéoporotique. 

De la deseriplion de mon radiogramime, présentée ci-dessus, ainsi que de radio- 
grammes se rapportant aux cas publiés précédemment, résulte que les modifications 
propres au lymphogranulome de la colonne vertébrale ne se distinguent en rien des 
modifications constatées dans les métastases du cancer dans la colonne vertébrale. 
Dans les deux affections, le processus pathologique est généralisé : il se manifeste dans 
toule la série des vertèbres sous forme des foyers disséminés dans toute la colonne 
verlébrale. Dans les cas décrits jusqu'à présent, le processus ostéoporolique est prédo- 
minant, quoique l'on rencontre aussi des fovers de condensation du tissu osseux. Les 
disques interverlébraux restent intacts dans les deux alfeclions. Le processus patholo- 
logique ne ressemble guère à la tuberculose de la colonne vertébrale, Н ne reste que de 
résoudre si dans les cas décrits jusqu'ici n'a eu lieu la présence simultanée de lympho- 
granuloma malignum et de néoplasme d'un organe interne quelconque, qui donnerait la 
mélastase dans la colonne vertébrale. Cependant, toutes les circonstances conleslent 
celle supposilton. D'abord, à l'examen clinique trés consciencieux, on n'a constalé le 
cancer dans les organes internes dans aucun des cas publiés. Ensuite, l'autopsie, exécutée 
dans un des cas de Sicard el ses collaborateurs, montra le fait indéniable de passage du 
processus pathologique par contiguité de l'entourage aux vertèbres. Enfin, il estimpos- 
sible de supposer que dans toute une série de cas se répète systématiquement la simul- 
lanéité de deux affections comme lymphogranuloma et les mélastases du cancer dans la 
colonne verlébrale, rencontrées relativement assez rarement. 
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Je suis loin de croire que les manifestations de la granulomatose dans la colonne 
vertébrale soient un phénomène fréquent. Depuis deux ans, c'est-à-dire depuis que j'ai 
commencé à m'inléresser au processus en question, j examine radiologiquement les 
colonnes vertébrales de tous les malades avec le diagnostic lymphliogranulomatose 
maligne. Outre le cas décrit ci-dessus, je n'ai pas encore trouvé de modifications dans 
la colonne vertébrale chez d'autres malades (8 cas). 

Le mécanisme de passage du processus lymphogranulomateux sur la colonne verté- 
brale n'est pas encore élucidé. Ici, deux possibilités se présentent à l'esprit : ou bien le 
processus pathologique s'étend de l'entourage sur les vertèbres par contiguité, ou bien 
des foyers lymphogranulomateux apparaissent directement dans le tissu osseux des 
vertèbres. La première éventualité а eu lieu dans le cas de Sicard, Coste, Belot et 
Gastaud. Mais quel que soit le mécanisme de ces manifestations dans la colonne verté- 
brale, il est impossible de ne pas trouver une analogie entre la Ivinphogranuloinatose et 
l'autre entité morbide, accompagnée souvent de complications dans l'appareil osseux 
et particulièrement dans la colonne vertébrale. C'est à la forme spéciale de la splénomé- 
galie, appelée morbus Gaucher, que nous pensons. 

Au cours de cette maladie on découvre des foyers de décalcification et de destruc- 
tion de la substance spongieuse des corps des verlébres ct, à la suite de ces modilica- 
tions, l'effondrement de ces dernières. Les disques intervertébraux restent ordinairement 
intacts. Plusieurs cas de ces complications vertébrales dans la maladie de Gaucher ont 
été décrits : cas de Pick, de Zadek el celui de Sven Junghahen, récemment publié dans 
Aela Radiologica, fasc. 6, vol. V, 1926. 

Comme on voit, d'après ces descriptions, les lésions vertébrales au cours de la 
maladie de Gaucher ne différent essentiellement ni de celle de la lymphogranulomatose, 
ni de celles des mélaslases du cancer. La présence de lésions vertébrales dans ces 
affeclions ainsi que leur identité donnent à penser. 

Le substratum des affections mentionnées ci-dessus est le méme, notamment l'appa- 
reil réticulo-endothélial, auquel appartient aussi la moclle osseuse. Donc, on est 
autorisé de conclure que toutes ces affections, différentes au point de vue analomique 
(métastases néoplasiques morbus Gaucher, lymphogranulomatosc), tant que leur 
substratum est et reste l'appareil réticulo-endothélial, peuvent donner des métastases 
dans la colonne vertébrale et, plus généralement, dans le système osseux. Au moment 
où ces affections passent dans la colonne vertébrale, elles envahissent spécialement la 
moelle osseuse et par conséquent elles sont et doivent ètre identiques. En détruisant la 
moelle osseuse, elles détruisent les parties internes des corps des vertèbres el causent 
leur effondrement, tout en laissant les disques inlervertébraux intacts. Rien d'étonnant 
qu elles différent essentiellement de lésions du mal de Pott, puisque dans cette maladie 
les modifications débutent par les cartilages articulaires, el non pas dans le tissu 
osseux. 


CONCLUSIONS 


1. Au cours de lymphogranuloma malignum on peut constater des modificalions 
dans la colonne vertébrale qui représentent les svmplômes spécifiques de cette 
affection. 
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2. Ces modificalions ressemblent beaucoup à celles que l'on trouve dans la colonne 
vertébrale dans les métastases néoplasiques et dans la maladie de Gaucher. 

o. Ces modifications ont, pour la plupart, le caractère ostéoporolique el consistent 
en foyers disséminés de décaleificalion du tissu osseux el en effondrement des corps 
des vertèbres, les disques interverlébraux restent intacts. Cependant, on rencontre aussi 
des foyers de condensation du tissu osseux. 

4. Le caractère de ces modificalions résulle du fait que leur point d'issue n'est pas 
le cartilage et l'articulation, comme c'est le cas dans le mal de Pott, mais le système 
réliculo-endothélial et surtout la moelle osseuse. 
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LA CHONDROMATOSE ARTICULAIRE 


Par MM. 


Iser SOLOMON et Paul СЇВЕВТ 


Radiologiste de l'Hópital Saint-Antoine. hadiologiste des Hópilaux. 


Nous avons cu l'occasion de suivre pendant 4 ans une malade alleinte de chondro- 
malose articulaire, et la publication récente de 5 mémoires concernant cette affection (') 
nous a incité de publier l'observation de notre malade et de faire connaitre aux radiolo- 
gisles français les aspects radiologiques ct cliniques de cette curieuse affection. 

Mlle B... nous est adressée à la consultation de Radiothérapie de l'hôpital Saint- 
Antoine par le D' Lambour le 14 janvier 1921. 
Elle nous dit qu'elle souffre du genou droil 
depuis 1919. Elle a suivi depuis 1919 de nombreux 
traitements locaux (révulsifs et topiques divers) 
sans aucun résultat. 

A l'inspection on conslale que le genou droit 
est globuleux avec disparilion des méplats (fig. 1). 
A la palpation : tension de la synoviale, choc 
rolulien, perception de corps étrangers durs el 
mobiles, la palpation n'est pas douloureuse. La 
mobilisalion du genou ne provoque que des dou- 
leurs très minimes, la flexion de la jambe sur la 
cuisse dépasse 90". 

Les radiographies de face et de profil (fig. 2 
el 5) du genou droit révèlent l'existence d'un grand 
nombre de corps étrangers, très opaques au ni- 
veau de l'espace inter-articulaire, particuliére- 
ment nombreux dans le cul-de-sac quadricipital. Fig. 1. 

Nous pensons avoir affaire à une arthrite 
chronique et nous décidons d'inslituer un traitement radiothérapique. Du 29 janvier 192# 
au 15 avril 1924 notre malade reçoit 12 applications de rayons X : rayonnement 
moyennement pénétrant, distance focale 30 centimètres, champ de 12 >< 12 centimètres. 
A chaque séance hebdomadaire une dose de 500 R est appliquée par deux champs laté- 
raux. Dès la fin de ce traitement le résultat obtenu paraît surprenant : la tuméfaction du 
genou esl à peu prés disparue, la flexion est à peine moindre que du cóté sain. Par 
contre, la radiographie ne montre aucun changement en ce qui concerne la forme el la 
disposilion des corps étrangers. 

Pendant 2 ans 1/2 cet élat de guérison fonctionnelle se maintient. En janvier 1927 
apparition des mêmes sympltómes qui avaient motivé la première consullation : tumé- 


d) Voir plus loin les indications bibliographiques. 
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faction du genou, gêne à la marche surtout pendant l'ascension d'un escalier, sensation 
de corps étrangers se déplaçant dans le genou et bloquant la marche. Les radiographies 
montrent le même aspect que celles de 1924. Nous conseillons à notre malade l'extirpa- 
tion chirurgicale des corps étrangers ; l'opération est pratiquée par le D" Sénéchal qui 
extrait 25 corps étrangers. La photographie (fig. 4) montre l'aspect de ces formations 
intra-arliculaires. Seuls sont extraits les corps étrangers occupant la partie antérieure de 
la capsule articulaire. Une radiographie (fig. 5) pratiquée après l'intervention montre 
que la face postérieure de l'articulation est encore lapissée de nombreux corps étrangers. 


Fig. 23. — Genou droit de face. Fig. 3. — Radiographie de profil du ‘genou droit. 


-' 


La malade, sur le conseil du D" Sénéchal et sur notre conseil, a eu 12 nouvelles 
applicalions radiothérapiques après l'arlhrolomie, applications effectuées avec la méme 
technique que celle décrite plus haut. Nous avons revu notre malade en janvier 1998 : 
le genou malade a sensiblement les mêmes dimensions que le genou sain, l'extension 
est complète, la flexion forcée produit une légère douleur. 

L'examen histologique d'un des corps étrangers extrails a été effectué par M. le 
D' Giet, chef де laboratoire à la Clinique chirurgicale de l'hópital Saint-Antoine, auquel 
nous exprimons toute nolre gratitude. Voici les constatations histologiques du D" Giet : 
les corps étrangers sont constitués par un tissu homogène, fibro-cartilage à grandes cel- 
lules pales et vacuolaires, au protoplasma légérement acidophile et au noyau peu chro- 
malique Les espaces inlercellulaires sont remplis par une substance basophile, d'aspect 
chondromateux et contenant quelques fibres el fibrilles (fig. 6). En périphérie, on note 
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qu'une. parlie de la substance fondamentale est nettement calcifiée, calcificalion sous 
forme lamelleuse. Des fines lamelles calcaires passent entre les éléments cellulaires et 
donnent à l'ensemble de la préparation un 
aspect étoilé. Vers la périphérie de la prépa- 
ralion on nole la présence Че quelques élé- 
ments vasculaires situés en plein lissu cartila- 
gineux et au contact desquels la prolifération 
cellulaire semble plus active. 

En résumé cel examen histologique а 
montré que ces corps étrangers étaient cons- 
titués par du tissu fibro-carlilagineux en voie 
de calcification partielle sans aucun élément 
d'activilé maligne. 

Le Р" Zizine a eu l'obligeance de faire un 


examen chimique d'un de ces corps étrangers. 

L'analyse chimique а donné les résullats sui- 

vanis : phosphale de chaux presque en tota- ОЛИ К ees destra КОТ 
lité avec un peu de carbonate de chaux. Traces ARENA 

de cholestérine décelable par la réaction de 

Libermann, quelques rares cristaux sont visibles au microscope aprés extraction par le 
chloroforme. Réaction de la murexide complélement négative (absence d'acide urique 
et d'urates). 

En résumé, l'évolution clinique 
de l'affection de notre malade, Геха- 
inen radiographique el, accessoire- 
menl, les examens histologique el 
chimique. nous ont fait porter le 
diagnostic de chondromatose arti- 
culairc. 

Henderson a décrit sous le nom 
de chondromalose articulaire une 
affection connue encore sous des 
noms divers : corps étrangers arli- 
culaires multiples, arthrophytes, 
chondrome de la capsule articulaire. 
Panner(') a pu trouver 50 cas dans 
la littérature, dont 19 appartiennent 
à Jones de la Clinique Mayo. Cette 
affection est peut-être plus fréquente 
quon ne le croit et les travaux 
récents de Panner et d'Amato (°) 

Figs se ТРГ lb nés Бөрү. avant attiré l'attention des radio- 
logistes sur celte curieuse affec- 
tion, il est probable que le nombre des cas publiés augmentera. En France, 


(9 H. J. PANNER — Quelques observations sur la chondromatose articulaire et sur ses caractères radio- 
logiques. Acta radiologica, t. V, 1926, p. 295. 
(*) б. D'AMATO. — Ueber das Rüntgenbild der Gelenkchondromatose. Fortsthrilte auf dem Gebiete der 


Réntgenstrahlen, Bd XXXV, 1926, р. 750. 
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Brenckman ('), dans le laboratoire du Prof. Lecéne, a étudié au point de vue anatomo- 
pathologique la chondromatose arliculaire et le lecteur pourra trouver dans ce beau 
travail une bibliographie complète de la question. 

La chondromatose arliculaire est caractérisée par la présence de petites tumeurs 
bénignes nées de la synoviale, se pédiculisant plus tard et devenant ensuite libres dans 
l'articulation. Au début purement cartilagineux, ces enchondromes se chargent de sels 
calcaires. Leur développement continuant, la capsule articulaire est perforée et ces 
enchondromes cuvahissent les tissus péri-arliculaires. Les lésions osseuses des surfaces 
articulaires sont presque toujours absentes, ce n'est qu'à un stade plus avancé que les 


Fig. 6. — A, zone fibro-cartilagineuse avec calcitication. В, élément vasculaire. 


enchondromes usent les os voisins, qui présentent, dans ce dernier cas, de petites images 
lacunaires. 

L'évolution de la chondromatose est très lente et cette affection esl presque tou- 
jours mono-articulaire. Les articulalions les plus fréquemment atteintes sont le coude 
et le genou, plus rarement la hanche el l'épaule. 

Cliniquement, les malades se plaignent de douleurs et de gêne des mouvements. 
Dans certains cas, on constate un gonflement de la jointure intéressée et, pendant les 
mouvements passifs, on peut sentir des frollemenls et mème, comme nous l'avons 
observé dans notre cas, avoir la sensation de noix se déplaçant dans un sac. Le dia- 
gnostic clinique habituel est celui d'une arthrite déformante. 

La radiographie donne des images caractéristiques qui permettent un diagnostic 
immédiat. Dans les cas assez récents, on observe la présence de corps étrangers 


( E. BRENCKMANN. — Étude anatomo-pathologique de la chondromatose articulaire. Annales d'Anatomie 
pathologique, t. IV, п° 8, Novembre 1977. 
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groupés en grappe, de calcificalion variable, sans aucune lésion des surfaces articu- 
laires. Dans les cas plus anciens, le nombre des corps étrangers est considérable, la 
synoviale parait presque bourrée de corps élrangers ; ceux-ci ont envahi également les 
tissus péri-arliculaires. Les modifications des surfaces articulaires sont, nous l'avons 
vu, assez rares; si elles existent, elles'affectent une forme lacunaire régulière à la péri- 
phérie de l'articulation. 

La structure de ces corps élrangers dépend de leur taille. Les plus petits sont 
formés de tissus cartilagineux hvalins, ceux qui sont plus volumineux sont formés de 
plusieurs couches de fibro-cartilages plus ou moins chargés de sels calcaires, surtout 
sous forme de phosphate de chaux. Dans les chondromes adhérents à la synoviale, on 
constate la présence d'un processus d'ossificalion. 

Le trailement curateur de celle affection est chirurgical. Chez notre malade, 
nous avons essayé un lrailement radiothérapique, qui a donné des résultats fonc- 
Lionnels importants, mais qui n'a pas modifié l'aspect radiologique de l'affection. Nous 
ne savons pas dans quelles limites ce dernier traitement est susceptible de modifier 
l'évolution ultérieure de l'atfection. 


BONS EFFETS DE LA RADIOTHÉRAPIE 
DANS UN CAS DE TUMEUR HYPOPHYSAIRE ‘ 


Par Jacob NORDENTOFT 
Médecin Chef de l'Hópital de Nikbing (Mors). Danemark. 


Au cours du temps nous avons pu recueillir un cerlain nombre d'observations de tumeurs 
cérébrales — y compris des tumeurs de l'hypophyse — traitées par la radiothérapie. De ces 
observations, nous espérons pouvoir un jour publier un mémoire complet. Si, en attendant, 
nous avons choisi de rapporter ici le cas que nous allons exposer, c'est parce qu'il s'agit d'une 
observation particulièrement encourageante en ce qui concerne les effets de la radiothérapie 
dans ce type de lésions, et qu'on y trouvera une indication pressante de l'utilité qu'il y aura 
d'instituer cette méthode de traitement aussilôl constalé par le diagnostic — ou méme, peut- 
être, aussitôt supposé — l'existence d'une tumeur opéralivement inaccessible sur Ја base du 
crâne. Peut-être sera-t-on méme bien avisé, dans tous les cas, avant de procéder à une inler- 
vention chirurgicale, d'essayer si la tumeur n'est pas sensible aux rayons Ræntgen. A la jeune 
personne dont le cas nous occupe ici on aurait sans doule pu sauver la vue partiellement, si 
l'on avait commencé ce traitement tout de suite, aussitôt son cas diagnosliqué. 

П s'agit d'une jeune fille (E.-J.-L.) de 15 ans. Aucune disposition pathologique n'a pu être 
relevée dans sa famille. Au milieu de septembre 1924, la vue de son cil gauche commence à 
s'affaiblir; elle a des attaques de douleurs dans la tète. Sur la recommandation du médecin de 
famille, le père l'amène à Copenhague pour être examinée par un ophtalmologiste. Ce dernier 
essaie de la faire admeltre dans le Rigshospilal, mais elle doit attendre trois semaines avant d'y 
pouvoir être reçue, et pendant ce temps l'affaiblissement de sa vue s'accroit très rapidement. 

D'après les informations fournies par le Service B dudit hôpital, elle y est restée du 
35 octobre jusqu'au 15 décembre 1924. Son admission et congé eurent lieu sous le diagnostic 
de tumor regionis selle turcice. A l'examen radiologique on avait trouvé les bornes des parois 
de la selle turcique oblitérées anlérieurement et vers le bas, ce qui indiquait bien l'évolution 
d'un processus destructeur, dà, probablement, à l'existence d'une tumeur à cel endroitlà. 
Toute intervention chirurgicale avait élé jugée inutile. Le pronostic, à la sortie de la malade, 
fut des pires (pessima); le père rapporte qu'on le prévint que l'enfant décéderait probablement 
dans quelques jours. 

Pendant le séjour de la malade au Rigshospilal, son affection progressait de facon 
régulière. Déjà au milicu de novembre elle était completement aveugle de l'œil gauche; à la fin 
du mois elle commencait de voir mal de l'œil droit aussi, et vers la Noël la vision de cet «il 
élait presque entièrement perdue. П y avait exophtalmie marquée de l'oeil gauche. On lui fit 
subir un traitement de Reentgen, avec irradialion par huit portes d'entrée. 

Elle relourne à la maison accompagnée par son реге. Devant la triste perspective, les 
parents sont dans la désolalion; c'est leur fille unique. Elle est constamment tourmentée par 
des douleurs dans la téte, violentes, par moments presque insupportables. C'est dans ces condi- 
tions qu'elle entre à l'hópital de Nykbing (Mors), le 15 janvier 1925. Dans cet intervalle — 
entre sa sortie du Rigshospital el son entrée chez nous — elle a dù avoir recours, trois fois par 
jour et méme, parfois, dans la nuit, à des analgésiques puissants; toutefois, elle dit que les 
douleurs dans la téte lui semblent ne pas étre tout à fait aussi atroces qu'auparavant, et qu'elle 
ressent une toute pelite amélioration à la suite du traitement radiothérapique qu'on lui a 
fait à Copenhague. 


(*) Communication faite à la Société danoise de Chirurgie. 
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А son entrée chez nous, elle est dans un état quelque peu somnolent, hébété; surtout, 
probablement, par suite de toules les poudres — de la médinal-phénacétine, pour la plupart — 
qu'elle avait prises. Elle se plaint beaucoup de douleurs dans la tête: elle reste tout le temps 
enfouie sous les couvertures el la tête enfoncée dans l'oreiller, parce que toute lumière, tout 
bruit augmentent l'acuité de ces douleurs. Au reste, son état psychique paraît normal: elle 
répond correctement et d'une facon trés nelle aux questions qu'on lui pose: sa mémoire esl 
excellente. П у a exophtalmie très prononcée de Го gauche; mais elle dit — et c'est là une 
circonstance qui m'encourageait de beaucoup à persévérer daus le traitement radiothérapique 


Fig. 1. — 19 janvier 1925. — Elargissement considérable de la selle turcique. 


— que celle exophlalmie n'est pas toul à fait aussi marquée non plus, qu'avant son traitemncul 
au Rigshospital. Du côté droit, il n'y a pas d'exophtalmie. 

Il y a du ptosis léger de la paupière gauche el dilatation marquée des deux pupilles. 
Aucune indication de parésie des aulres nerfs craniens, ni, en somme, aucune aulre parésie. 
Les réflexes sont trés vifs; on nole un peu de tremblement général. Ces observations à part, 
on ne constate aucun symptôme pathologique bien important ; surlout, il n'y a pas de strumes. 

La radiographie montre un élargissement considérable de la selle turcique, dont le fond 
ainsi que les bords antérieurs et postérieurs sont mollement effilochés, inégaux, en partie 
érodés. La distance entre ce qui reste des apophyses clinoides antérieures et postérieures 
mesure À cm. 5 en haut et environ 2 cm. en bas (fig. 1). 

Le trailement radiothérapique du Rigshospital avait produit de la calvitie du cuir chevelu 
qui s'était trouvé dans les champs d'irradiation; autrement il n'en restait comme trace qu'une 


pigmentation légère. 
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| Nous reprenons donc la radiothérapie, ayant soin toutefois d'éviter les champs sur lesquels 
s'était porté le traitement du Rigshospital. Du 22 janvier 1925 au 24 janvier 1925 nous irradions, 
par 6 portes d'entrée, le faisceau centré dans tous les cas sur la selle turcique, tous les champs 
situés dans la région frontale ou pariéto-temporale. Chacun de ces champs recoit la dose épila- 
loire, à une distance cathode — peau 50 em.: filtration par 0,5 mm. de zinc + 3 mm. d'alu- 


Fig. 2. — 10 septembre 1925. — Apparence plus nelte des npophyses clinoïdes. 


minium. En plus, un champ à travers l'orbite gauche, localisé directement sur les paupières el 
le globe de l'œil. 

A la suite de ce traitement la malade commence de se sentir soulagée des douleurs de tête: 
il y a des jours où elle n'en souffre pas du tout. А partir du 20 mars, à peu près, elles cessent 
complétement, et au 8 avril la jeune fille quitte l'hôpital subjeclivement bien portante, allègre 
et de bonne humeur. Dans le courant d avril nous la soumettons à un traitement supplémen- 
laire d'irradialions : par sept portes d'entrée, toutes centrées sur la selle turcique; chacun des 
champs recevant de 1/2 à 5/4 d'une dose d'érythéme, avec filtration et distance comme avant, 
sur un seul champ, par la bouche, la pleine dose d'érythéme. 

Depuis la fin avril 1925, elle se sent parfaitement bien, et à cette époque l'exophtalmie de 
l'œil gauche se trouvait déjà réduite zu degré insignifiant dans lequel elle existe aujourd'hui. 
Dès lors, excepté pour le fail qu'elle était aveugle, elle reprit son existence normale : elle 


dans un cas de tumeur hy pophysaitre. 283 


faisait de longues promenades, et, nageuse habile depuis son enfance, elle continuait, les deux 
élés suivants, de prendre des bains de mer et de faire la natation. intrépidement. Depuis le 
mois d'avril 1925, elle n'a jamais plus de douleurs de tête, elle est toujours en excellente 
humeur, vive et énergique: elle est certainement douée d'une intelligence parfaitement bien 
développée et qu'elle a gardée entière. Dans l'été de 1925, je la proposais pour admission dans 
l'institution pour les Aveugles; mais on ajourna ma requéte, doutant probablement que sa 
guérison fùt permanente. Pourtant, au mois de janvier 1926, on décida de Гассеріег, et depuis 
lors elle est une interne de l'Institution. J'ai cependant continué de la voir pendant ses 
vacances. Elle n'a pas présenté le moindre symptôme de récidive, el des radiogrammes qu'on a 
pris à des intervalles réguliers il me semble que je puis constater l'évolution, dans la selle 
lurcique, de certains processus réparateurs, tel qu'un comblement du fond élargi et une appa- 
rence plus nette des apophyses clinoïdes antérieures et postérieures (lig. 2). J'aurai maintenant 
l'honneur de vous présenter la malade. C'est une jeune fille de toute facon parfaitement 
normale, à la seule exception de sa cécilé. Celle-ci ne parait pourtant pas èlre totale: il reste 
en loute probabilité un peu du sens de la vision des deux yeux. A la jeune fille elle-méme il 
semble, à ce qu'elle dit, que ce sens est méme un peu plus accentué qu'auparavant. Quand je 
l'ai vue pour la première fois, il y avait vision faible de Го droit, mais aucune ne pouvait être 
démontrée de l'œil gauche. A présent elle déclare avoir des deux yeux une perception assez 
nette tant de la lumière du soleil que d'une forte lumière électrique, et même elle déclare qu'elle 
peut distinguer si quelqu'un passe entre elle et la lumière. Je ne suis pas à méme de juger à quel 
point on peut se fier à celle impression: du reste, la chose n'a probablement aucune importance 
pratique, sauf en tant qu'elle sert à l'encourager, à la rendre plus contente. П v a toujours un 
peu d'exophtalmie de l'œil gauche, mais si faible qu'il faut faire bien attention. pour la 
remarquer: du reste, il est probablement très rare qu'une exophtalimie aussi prononcée que 
nous l'avons observée dans се cas-ci disparaisse complètement. Sur lous les champs de la 
radiothérapie intéressant łe enir chevelu il y a eu de la chute des cheveux, mais on observera 
qu'ils ont repoussé d'une façon naturelle sauf à un seul endroit, dans la région temporale 
gauche, où lirradiation a laissé deux raies chauves qui forment un angle droit l'une sur 
l'autre. C'est que là il y a eu un entre-croisement de deux champs. Pourtant, ces deux raies 
n'ont qu'une largeur d'un bon demi-centimeétre, et elles sont complètement masquées par la 
chevelure entourante. Il n'y a pas d'autre modification imporlante sur les champs irradiés, 
sauf une piginentalion très légère, 

Pour nous il wy a pas le moindre doute que nous n'avons eu affaire ici à une tumeur 
maligne. Nous en sommes aussi certains qu'il est permis de l'être dans l'absence de Ја docu- 
mentalion absolue que seule pourrait fournir une exploration par intervention chirurgicale ou 
bien l'autopsie. Le développement brusque, l'évolution rapide et parfaitement régulière, fina- 
lement la radiosensibilité marquée, — tout, en elfet, tend à confirmer cette opinion, qui élait 
aussi, du reste, le diagnostic. porté tant. par. l'ophtalmologiste que par les inédecins du 
Rigshospital. 

La période d'observation, 2 ans et demi, est encore (гор brève pour nous permettre de 
parler d'une guérison définitive, mais nous croyons pouvoir l'escompter, d'ores et déjà, comme 
de toute facon probable. Si nous avons tenu à vous faire la communication de cette observa- 
lion aujourd'hui méme, c'est dans l'espoir qu'on y verra un encouragement puissant, dans des 
cas de ce genre, de commencer avec la radiothérapie aussitót que possible, et de ne pas se 
laisser tenter par une méliance sceptique à l'abandonner trop tòt. 


FAITS CLINIQUES 


FRACTURES DES APOPHYSES TRANSVERSES 
DES VERTÈBRES LOMBAIRES 


Par M. SEZAI 
Radiologiste de l'hópital d'Erzindjan (Turquie). 


Le malade est un homme de 27 ans. Il se présente trois heures aprés une chute faite en 
saulant d'un tramway en marche. Il a pu se relever tout seul et marcher jusqu'à l'hópital. Il se 


hadiographie segmentaire montrant la fracture 
des apophyses lransverses 


р. 


plaint de douleurs lombaires et les mouve- 
ments antéro-postérieurs et latéraux lui 
sont rendus impossibles. 

А l'examen clinique, la palpation ré- 
vèle une hypersensibilité généralisée à 
loute la région lombaire sans localisation 
particulière. A part cela, le malade ne 
présente ni ecchymose, ni hématurie, ni 
troubles du réflexe rotulien. 

La radiographie de la région nous 
permet de déceler les fractures bi-laté- 
rales des apophyses transverses de 1а 
1 verlébre lombaire : fracture de la partie 
médiane, avec léger déplacement des 
fragments, qui sont tirés en bas et en 
arrière, L'apophyse transverse gauche de 
la 2° vertébre lombaire ne présente qu'un 
реш! fragment détaché à son extrémité, 
landis que les apophyses transverses gau- 
ches des 5* el 4 vertèbres lombaires, frac- 
lurées presque au niveau de leur union 
avec le pédicule vertébral, présentent des 
fragments déplacés d'environ 2 centimètres 
en bas el en dehors. L'apophyse transverse 
gauche de la ò lombaire est fracturée en 
son milieu avec un fragment descendu 
également en bas el en dehors (fig.). 

Notre cas est le 65* dans la littérature. 
“Магі dans sa statistique en présente 60 
el depuis Solcard et Galdau en ont vu 
encore 4. De l'étude de ces cas il ressort 


que les fractures unilatérales des apophyses transverses des 5° et 4* vertèbres lombaires sont 
les plus fréquentes : 25 cas, dans la stalistique de Wiart, soit 40 0/0. 

Nous présentons notre cas qui nous a semblé offrir un intérêt particulier, par les fractures 
associées des apophyses transverses des 1", 2* et 2° vertèbres lombaires, qui d'ordinaire sont 
protégées : les 1" et 2", par les dernières cótes, et la 5°, par les crêtes iliaques. 
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KYSTE HYDATIQUE CALCIFIÉ 
DE LA FACE INFÉRIEURE DU FOIE 


Par C. DÉTRÉ 


Une femme d'une cinquantaine d'années, sans antécédents lithiasiques, accuse une douleur 
dans l'hypocondre droit, irradiée à l'épaule. Le médecin découvre sous le rebord costal une 
petite tumeur qu'il croit être la vésicule et demande une radiographie. 


Radiographie en décubitus ventral. 


La radiographie en décubitus ventral donne l'image suivante qui, en l'absence de prépara- 
tion spéciale, la malade repartant en province le jour méme, est interprétée comme celle d'un 
kyste hydatique calcifié. 

Quinze jours plus tard l'opération pratiquée par le 0" Woimant (de Compiègne) confirme 
ce diagnoslic : coque calcaire assez résistante, adhérant au tissu hépalique par sa partie 
supérieure. À l'intérieur, membrane en déliquescence. 

Le diagnostic radiologique était basé en particulier sur le contour plus foncé de l'ombre 
qui éveillait l'idée de coque et sur son aspect partiellement mamelonné. 
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RACCOURCISSEMENT BI-MANUEL DES 4° ET 5€ MÉTACARPIENS 
PAR TROUBLE D'OSTÉOGÉNÈSE, 
SUITE DE TRAUMATISME AYANT ATTEINT LE CARTILAGE 
DE CONJUGAISON 


Par CASTAY 


Médecin-Major de 2* classe. 


Jeune soldat de 20 ans, de constitution robuste, sans antécédent pathologique, qui à l'âge 
de 10 ans a fait une chute sur ses deux mains et se plaint depuis lors d'une certaine gêne et de 
faiblesse dans les mains. 

Il n'existe aucune limitalion des mouvements de flexion ni d'extension des doigts. 

Les réflexes dans le territoire des nerfs de l'avant-bras sont absolument normaux, aucun 
trouble de la sensibilité. Pas d'amyolrophie. 

Réaclions électriques normales. 

La radiographie de face el de protil révèle : 

Un raccourcissement marqué des # el 5" mélacarpiens des deux côtés avec déformation de 
leurs têtes : celles-ci sont étalées et aplalies, paraissant avoir été embouties par le choc. 

Il y a lieu de penser que le cartilage de conjugaison a dà ètre intéressé par le traumatisme : 
d'où trouble de l'ostéo genèse et arrét de développement. 
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UN CAS DE FIBROME CALCIFIÉ 


Par Emmanuel ALIX (Besançon). 


Mme P., 60 ans, nous est adressée pour examen radiologique du système urinaire ; 
comme symplôme, elle n'avait eu qu'une seule miclion sanglante. 

Les reins présentent un aspect normal. 

La radiographie de la région sacro-lombaire ne montre pas de calcul uréléral; par 


^ 
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Fibrome calcifié volumineux, découvert par la radiographie. 


contre, dans le pelit bassin apparait une ombre de la grosseur d'un poing, non homo- 
gène, el à contours légèrement dentelés (fig.). 

L'opération, pratiquée par M. le D' Cuarox, a démontré l'existence d'un gros 
fibrome pédiculé, prolabé dans le Douglas, en arriére de l'utérus. Le pédicule avait 
environ la grosseur du petit doigt. 

Оп coupa à la scie le fibrome ; il était presque entièrement calcifié, et méme éburné 
par endroits, véritable bloc de pierre. 
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ANALYSES 


RADIOLOGIE 
RAYONS X 


GÉNÉRALITÉS 


PHYSIQUE 


V. Wucherpfennig iMunster e. W.) — Le 
dosage avec la pastille de Sabouraud. (StraAlen- 
therapie, Bd XXVII, Hft 2, 1927, p. 555-357.) 


Le virage de la pastille de Sabouraud dépend d'une 
facon trés étroite de la longueur d'onde des rayons 
de Ræntgen; aussi, on doit l'utiliser en indiquant la 
qualité du rayonnement déterminée par l'absorption 
dans l'aluminium. Le verre de l'ampoóule radiogéne 
constitue un filtre assez variable pour le rayonne- 
ment. Pour certaines ampoules, le verre est équiva- 
lent à un filtre d'un demi-millimètre d'aluminium. 


ISER SOLOMON. 


Н. Kustner (Göttingen). — La détermination 
absolue de l'unité В avec le grand dispositif 
d'étalonnage de l'Auteur. (Strahlentherapie, Bd 
XXVIII, Hrt 2, 1927, p. 551-547.) 


On connait le dispositif d'étalonnage de Küstner 
qui consiste essenliellement en une grande chambre 
d'ionisation surmontée d'un électroscope de Wulf. 
Le contróle de la constance de l'appareil s'effectue 
au moyen d'une préparalion radia-active. 

Dans ce travail, ГА. a mis au point une mesure 
directe du rayonnement de Rentgen en unités elec- 
trostaliques; celle mesure directe se fait gràce à 
l'adjonction au dispositif de mesure d'un condensa- 
teur de Harms, d'une batterie et d'un voltmètre de 
précision. Soit une déviation de lélectroscope pro- 
duite par un rayonnement de Ræntgen. On produit la 
meme déviation en mettant en contact avec le dispo- 
sitif de mesure le condensateur élalonné de Harms. 
L'une des armalures du condensateur est reliée au 
système isolé du dispositif de mesure, l'autre arma- 
ture est reliée à une batterie de piles séches dont on 
peut prendre un nombre variable d'éléments. 

Connaissant la capacité du condensateur et le 
potentiel utilisé on en déduit aisément la quantité 
d'électricité. Si le volume d'air ionisé est déterminé 
d'une facon précise, si on fait également la correc- 
tion du fail de l'absorption des rayons par la fenétre 
de la chambre d'ionisalion, on possède tous les élé- 
ments nécessaires pour exprimer la quantité de 
rayonnement en unités électrostatiques. 

{зын SOLOMON. 


P. Villard (Paris). — Sur la loi d'absorption des 
rayons X par la matière. (C. Л. Acad. des 
Sciences, 19 décembre 1927, t. CLXXXV, p. 1115.) 


On sait que la loi de Bragzz et Peirce, présentant 
le coefficient. d'absorption par fluorescence comme 
proportionnel au cube de la longueur d'onde inci- 


dente, n'est qu'approchée. Elle n'est pas mieux véri- 
fiée 8i l'on remplace l'exposant entier 3 par un expo- 
sant fractionnaire quelconque. On est conduit plutôt 
à multiplier le cube de la longueur d'onde par un 
coefficient, non plus constant, mais fraction lui aussi 
de la longueur d'onde. ' 

La courbe expérimentale, qui figure les valeurs de 
ce coeflicient pour les diverses longueurs d'onde, 
présente un maximum, puis s'étale (les chiffres son 
empruntés aux déterminations de M. Allen sur le 
zinc). 

L'A. note une ressemblance entre cette courbe e 
la courbe, dite de Bjerknes, traduisant en électro- 
technique les valeurs des forces électromotrices 
engendrées par des ondes permanentes dans un 
circuit électrique amorti (phénoméne de résonance). 
П en conclut que l'absorption par fluorescence pour- 
rait mettre en jeu une résonance intra-atomique, 
probablement nucléaire. Le facteur d'amortissement 
devrait être pris proportionnel à la fréquence. Grâce 
à cette hypothèse, l'A. propose, pour le coefficient 
d'absorption, une formule, calquée sur celle des 
résonances électriques, laquelle rend compte des 
résultats expérimentaux avec une approximation 
satisfaisante. Elle a l'avantage de rattacher théori- 
quemenl les radiations X et les oscillations élec - 
triques. PH. FABRE. 


A. Dauvillier (Paris). — Sur un tube à rayons X 
de longueur d'onde effective égale à 8 unités 
Angstrom. (C. R. Acad. des Sciences, 19 dé- 
cembre 1927, t. CLXXXV, p. 1460). 


Le verre des tubes actuels ne commence à deve. 
nir transparent que pour }. = 1,2 A. L'A. pratique 
dans la paroi de son ampoule une fenetre à treillis 
métallique supportant une membrane obturante en 
cellophane vernie (épaisseur = 0 mm., 02, sur- 
face — 20 cm?). 

Le vide est maintenu par le fonctionnement perma- 
nent d'une pompe de condensation. 

Le rayonnement est produit par les électrons, émis 
par un boudin circulaire de tungstène à l'incandes- 
сепсе, soumis à un champ de 5000 volts, et venant 
frapper une large anticathode en aluminium (rayons 
K de l'aluminium 2 = 8 A). Celle-ci a la forme d'un 
tronc de cóne creux qui s'emboite dans un support 
en cuivre identiquement creusé. 

L'aire d'impact est ainsi de 50 cm*. 

L'homogénéité du rayonnement est prouvée par la 
rectitude des courbes logarithmiques d'absorptions. 
Son intensité est sensiblement réduite à la moitié de 
sa valeur par une épaisseur de 1 cm. d'air ou de 
0 mm. 02 de cellophane. Il est totalement absorbé 
par 0 mm. 1 d'épiderme, sauf une partie due au 
spectre continu (5 0/0. 

Le rendement du tube est optimum pour 3 kilo- 
volts. double du voltage critique. d'apparition du 
rayonnement K de Faluminium. Ainsi se trouve 
réalisée une source pure et intense de rayons, de 
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pénétration identique à FU.-V.. mais avec un quan- 
tum 300 fois plus grand. П y a lieu d'en attendre des 
effets thérapeutiques d'un haut intéret. 

Pu. FABRE. 


Miramond de Laroquette (Alger). — Expé- 
riences pratiques sur les rayons diffusés. Leur 
mesure et leur importance pratique. (Archives 
d'Electricilé médicale et de Dlhysiothérapie du 
cancer, Novembre 1927.) 


En entourant la chambre d'ionisation d'un cylindre 
de plomb percé d'une fenétre et en orientant cette 
fenêtre dans différentes directions, ГА. a mesuré la 
valeur du ravonnement émis par diffusion par les 
tissus entourant la chambre. Il conclut que pour la 
mesure du rayonnement absorbé, le seul vraiment 
important, on peut négliger le rayonnement diffusé 
latéral ou rétrograde, mais à la condition que la 
chambre soit protégée contre ce rayonnement. Pour 
lui, il faut mesurerle rayonnement absorbé, c'est-à- 
dire rechercher la valeur du rayonnement incident et 
en soustraire la valeur du rayonnement sortant. 

A. LAQUERRIÈRE. 


RADIODIAGNOSTIC 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 


* 


E. Pollosson et M. Dechaume (Lyon). — A pro- 
pos de la luxation carpo-métaocarpienne « laté. 
rale ». (Revue d'Orthopédie, Mars 1928, p. 124-150 
avec fig.) 


Aprés un traumatisme de la main on se trouve en 
présence d'une luxation carpo-métacarpienne latérale. 
Les métacarpiens se sont décalés en dehors. Chacun 
a pris la place de son voisin. Le deuxième est énu- 


ШУ 


cléé et chassé dans le premier espace où il flotte 
librement. La base du % vient s'articuler avec le 
trapézoide, celle du 4 avec le grand os et le © con- 


serve des rapports avec l'os crochu. 
Lov uin. 


Albert Mouchet et François d'Allaines (Paris). 
— Luxation congénitale en dehors et en arrière 


du radius gauche restée méconnue jusqu'à 
l'àge de 14 ans et révélée par un traumatisme. 
(Revue d'Orthopédie, Janvier 1928. p. 15-46 avec 


fig.) 


Si celte affection n'est pas exceptionnelle, il est 
curieux de voir qu'une déformation aussi nette puisse 
rester aussi longtemps Inapercue. 

En général c'est la radiographie qui permet d'affir- 
mer la nature congénitale de l'affection. 

Trois signes sont à rechercher sur l'épreuve : 

1° Le siège et la forme de la tête radiale; en géné- 
ral la téte est atrophiée; 

2° La diaphyse radiale est allongée et incurvée: 

o Les modifications des autres os : svnostose 
radio-cubitale. modifications du cubitus. etc.; ces 
anomalies sont plus rares. LOUDIER. 


Et. Sorrel ct Jacques Longuet (Berck). — Tumeur 
blanche du poignet chez l'enfant. (Revue CUr- 
{hopédie, Janvier 1928, p. 1-42 avec fig.) 


Vingt observations détaillées. En terminant. les A. 
se demandent si, quand la tumeur blanche évolue, 
on peut se rendre compte de la topographie exacte 
des lésions, savoir quelles sont les articulations 
envahies et par suite prévoir quel sera le résultat 
fonctionnel. 

Les signes cliniques sont trompeurs. 

Les signes radioloyiques le sont moins; on peut 
suivre l'évolution de l'affection sur les radiographies 
successives. 

Les altérations sont toujours visibles sur les radio- 
graphies, mais peuvent étre plus ou moins impor- 
tantes. 

Dans un premier lype, on conslate une soudure de 
deux os en un seul petit bloc. 

Dans un deuxième (ype on trouve des modifications 
importantes dans l'architecture du squelette : tasse- 
ment du carpe, effondrement de la première rangée. 

Un troisième type donne l'aspect du carpe à une 
seule rangée; il représente les arthrites carpo-méta- 
carpiennes graves. LOUBIER. 


Arlabasses et Gaudin (armée). — Fractures iso- 
{фев de six apophyses transverses des vertèbres 
lombaires avec fracture de la 12° côte (Archives 
d' Electricité médicale et de Phystothérapie du can- 
cer, Novembre 1927, avec 1 fig.) 


Homme de 20 ans ayant fait une contraction vio- 
lente des muscles lombaires. Douleur violente de la 
masse sacrolombaire droite, contracture. (Le sujet 
présente six vertèbres lombaires.) La radiographie 
montre une fracture de la 12° côte et de quatre apo- 
physes transverses du côté droit, ainsi qu'une frac- 
ture de deux apophyses transverses du cóté gauche. 

Du coté droit les traits de fractures sont sensible- 
ment parallèles et siègent à la base de l'apophyse, 
les fragments sont trés écartés et leur alignement 
forme une courbe à concavité interne. Из ont subi 
un décalage très marqué en bas et en dehors. 

A gauche, le trail siège à la pointe pour la frac- 
lure supérieure, à la basê pour l'apophyse inférieure. 
Le décalage est beaucoup moindre, les fragments sont 
légèrement déplacés vers le haut. 

A. LAQUERRIÈRE. 


Laquerriére et Loubier (Paris). — Colonne ver- 
tébrale et accident du travail. (Bulletin officiel 
de la Société. francaise. Œ'Elertrothérapie et. de 
йене, Décembre 1927, avec 2 fig.) 

Monchet a insisté sur la difficulté qu'apportent cer- 
tains états antérieurs dans l'appréciation des suites 
d'un accident. Les А. en apportent deux exemples. 


P d 


I. Jeune homme se plaignant, à la suile d'une chute, 
de douleurs trés étendues de la colonne vertébrale 
et des jambes. La radiographie montre une lombali- 
sation de la 1" sacrée, П. Blessé qui, quelques 
semaines aprés un traumatisme. se plaint surtout de 
meléorisme abdominal et de douleurs du ventre. La 
radiographie révèle : 1° une sacralisation de la der- 
niere lombaire; 2° une lombartlirie accentuée; 5° des 
fractures de quatre apophyses transverses lombaires 
à gauche et de deux à droite. En somme, le premier 
sujet, présentant des douleurs vives, a une malfor- 
mation; le deuxiéme, qui se plaint peu de la colonne 
vertébrale, présente, outre sa lombarthrie, de mul- 
Uples fractures. MICHEL LAQOUERIUERKE, 


Laquerriére ct Loubier (Paris). — Nouvelle note 
sur colonne vertébrale et accident. (Bulletin 
officiel de la Société francaise d'Electrothérapie 
el de Radiologie, Janvier 1928.) 


Vieille dame souffrant de la colonne vertébrale 
depuis un accident. La radiographie montre l'absence 
de lésion osseuse, mais l'existence de meédiastinite, 
de périaortite, d'aortite et de dilatation de la totalité 
de l'aorte thoracique. MICHEL LAQUERRIÈRE. 


Robert Lehmann (Paris). — Présentation de cli- 
chés. (Bulletin officiel de la Société francaise 
d'Electrothérapie et de Radiologie, Janvier 1928.) 


1. Fracture verticale de l'astragale. 
П. Luxation complète en arriére des quatre der- 
niers métacarpiens. A. L*ov rnt ERE. 


Degouy ct Vassellei Amiens). — Uncasd'exostoses 
ostéogéniques multiples.(Socicte francaise d'Elec- 
lrothérapie et de Radiologie, Décembre 1997.) 


Sujet de 44 ans (la теге, le frére, le grand-père 
maternel ont des exostoses), présentant des exostoses 
au genou, au voisinage de la tète humérale, aux poi- 
gnets, aux chevilles, à Vindex: la moitié supérieure 
de l'inimérus gauche est fortement élargie et déforméc 
tandis que la moilié inférieure est amincie. 

A. LAQUERRIÈRE. 


Trérotoli (P.) (Alexandrie d'Egypte). — Contri- 
bution à l'étude de l'âge des fractures au 
moyen de la radiologie. (.1reh. di Radiologia, 
fasc, Mars-Avril 1927, p. 463-508, 58 rad.) 


Travail trés consciencieux et abondamment illustré. 
A lire dans le texte. F. Lonricrots. 


R. Tillier (Alger). — Courbures et pseudar- 
throses de la jambe. (Revue d'Orthopédie, Mars 
1928, p. 97-116 avec fig.) 


L'A. publie six observations avec les schémas 
radiographiques. LOUBIER. 


Albert Mouchet et Pierre Ibos (Parisi. — Consi- 
dérations sur l'absence çongénitale du fèmur. 
(Revue d'Orthopédie, Mars 1928, p. 117-195 avec 
fig.) 

Cette malformation n'est pas trés fréquente; on en 
compte une centaine de cas. 

Les A. présentent une classification anatomique, 
qui compte six degrés, et une classification évolutive 
où l'on peut envisager trois éventualités. 

Из passent ensuite en revue les Svinplómes, Févo 
lution. le pronostic, puis étudient les rapports de [|a 
vora тата congenitale eb de Cabsenre eoungeniale dn 


fémur. 
Ce travail se termine par un apereu sur Ja patho- 
genie. Lounirn. 
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M.: Arrivat (Béziers). — Deux cas de fracture 
spontanée du fémur par ostéo-saroome cen- 
tral. (/terue d'Orthoypédie, Mars 1928, p. 151-155 
avec fig.) 


Le premier cas concerne un homme de 52 ans; le 
deuxième, au contraire, se rapporte à une femme de 
10 ans. Dans les deux cas les radiographies sont 
presque identiques. LoUnIER. 


A. Bernard el R. Desplats (Lille). — A propos 
d'un cas de coxarthrie double de la hanche, 
accompagnée de subluxation d'un cóté, chez 
un homme jeune. {Bulletin de la Société. de 
Radiologie mélicale, Janvier 1928, n° 145, p. 40.) 


Un homme de 58 ans se plaint depuis trois ans 
de la hanche gauche, et depuis six mois de la hanche 
droite; à la radiographie il présente un processus de 
coxite chronique double, avec subluxation des plus 
nettes à gauche et ttle fémorale coulée le long du 
bord interne du col, subluxation moins nette à droite 
mais aspect pseudo-kvstique du col. Aucun antécé- 
dent morbide spécitique ni blennorragique, ni tuber- 
culeux. 

L'A. se demande s'il faut admettre que l'arthrite 

chronique a remanié à elle seule cette hanche au 
point de provoquer cette subluxalion double, ou s'il 
ne convient pas plutòt de croire qu'il v a superposi- 
tion de deux lésions : malformation congénitale puis 
arthrite chronique. Toutefois cette deuxième hvpo- 
thèse se heurte au fait que le malade marchait 
normalement jusqu'à ces trois dernieres années. 
" D'autre part comme la réaction de Vernes à la 
tuberculose a élé trouvée positive, on ne peut donc 
éliminer absolument la tuberculose quant à la nature 
de cette affection. : S. DELAPLACE. 


APPAREIL DIGESTIF 
om HE 


Desplats ı Lille). — Un cas debiloculation gastrique 
par distension de l'arriére-fond tubérositaire 
chez un aérophage. (Bulletin de la Société «e 
Radiologie médicale, Janvier 1928, n° 145, p. 57.) 


Un malade de 56 ans, sans antécédenis gastriques, 
présente depuis quelques semaines un amaigris- 
sement progressif, une distension abdominale rnar- 
quée, avec sensation de plénitude, de lourdeur et 
douleurs abdominales peu définies et mal localisées. 
La radioscopie donne l'aspect de l'estomac. connu 
sous le nom « d'estomac en coupe de champagne » ou 
mieux d' « estomac en cascade », dénomination que 
justifie l'évacuation du liquide opaque d'une poche 
supérieure dans une poche inférieure, par une simple 
inclinaison du corps. 

LA. se rallie à la conception de М Barret pour 
qui la cause essentielle de la biloculation réside 
dans la constitution méme de la tunique musculeuse 
de l'estomac dont la grosse tubérosité présente un 
prolongement postérieur plus ou moins développé. 
timité inférieurement par une paroi oblique en avant 
et en bas. Cet arriére-fond. tubérositaire, pourvu 
d'une tunique musculeuse inince, sc laisse facilement 
déprimer par le liquide et forme une cuvette plus 
ou moins profonde, tandis que la paroi supérieure 
est distendue par des gaz. S. DELAPLACE. 


Bordoni (|L.). Spasmes symptomatiques ou 
spasmes d'alarme du tube digestif. (Arch. di 
Radiolaria, fase. 2, Mars-Avril 1997, p. 551-561, 
о fig.) 


ll existe des pseudo-spasmes qui ne sont qu'une 
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exagération du peristaltisme normal. П existe chez 
cerlains malades des spasmes idiopathiques dus à 
des troubles vago-synipathiques (un examen plus 
approfondi permettrait peut-étre de trouver à ces 
spasmes des causes autres). Enfin, il existe des 
spasmes symptomatiques d'une lésion inflammatoire 
(intrinséque ou extrinséque) ou d'un ulcére ou d'un 
cancer, ces spasmes pouvant siéger au voisinage 
même de la lésion ou à distance : ГА. les appelle 
symptomatiques ou d'alarme, car ils peuvent mettre 
sur la voie de lésions silencieuses par ailleurs. 
Aprés avoir cité des spasmes du pylore coexistant 
avec des cancers du cardia, des spasmes du duodénum 
coexistant avec des cancers de la petite courbure ou 
un ulcère de l'estomac, PA. étudie en détail : un 
spasme de la partie moyenne de l'esophage, indice 
d'un cancer du cardia, et un spasme du côlon descen- 
dant qui mit sur la voie d'un cancer du rectum. 
F. LOBLIGEOIS. 


J. Siegl (Graz). — Aspect radiologique de l'appen- 
dice chez l'enfant. (Münchener Medizinische 
Wochenschmft, t. LXXIV, p. 15%, 9 septembre 
1927, n° 36.) 


Malgré le grand nombre de travaux suscilés par la 
question de l'aspect radiologique de l'appendice, les 
opinions restent encore fort contradictoires. Pour 
cerlains A. l'appendice normal est toujours invisible. 
Pour d'autres au contraire il se laisse aisément rem- 
plir par l'émulsion opaque. C'est à cette dernière 
manière de voir que se rallie ГА.. à la suite d'exa- 
mens de plus de 50 enfants normaux âgés de ? à 
14 ans. Ils étaient pratiqués à diverses reprises après 
ingestion de sulfate de baryte. dans la station verti- 
cale, sous des incidences variées. en s'aidant de la 
cuiller de Holzknecht. Dans ces conditions l'appen- 
dice normal fut visible chez les trois quarts des en- 
fants examinés. Il se présente sous l'aspect d'un rn- 
ban ou d'un cordon parfaitement mobile. se détachant 
du ciecum au voisinage de son pole inférieur. П est 
animé de mouvements actifs qui peuvent le rendre 
moniliforme. П se remplit d'habitude avec le cieciun 
et se vide avant ou au plus tard en méme temps que 
lui. ll arrive parfois qu'au stade de réplétion du civ- 
cum l'appendice se vide pour se remplir à nouveau. 
Dans des conditions pathologiques on peut voir la 
persistance d'un résidu isolé dans l'appendice, mais 
cela peut se produire dans des affections autres que 
celles de l'appendice, par exemple dans la stase cit- 
cale. La douleur localisée sous l'écran est un élément 
important de diagnostic de l'appendicite. L'immobilite, 
la torsion ou le plissement constants de l'appendice 
sont des signes d'adhérences. M. LAMBERT. 


F. Davies (Londres). — Cholécystographie nor- 
male. (Brit. Med. Journ., n? 546%, 25 juin 1927, 
р. 1158.) | 


D. a coustaté que la situation de la vésicule varie 
suivant le type du sujet {hyper ou hyposthénique, 
sthénique, asthénique), de mème que la vitesse d'éva- 
cualion, et il a établi un rapport entre le type du 
sujet, la motilité gastrique el l'évacuation vésiculaire. 
П a utilisé avec succes la méthode par ingestion et 
note que lorque aprés une premiere épreuve par ce 
procédé on n'obtient pas l'opacilé vésiculaire, il n'est 
pas rare que celle-ci s'obtienne au cours de la répé- 
tition. par le méme procédé, de l'essai de cholécys- 
Lographie. : М.-К. 


Lester R. Whitaker (Boston). — Diagnostic des 
affections vésiculaires; application des progres 
récents sur la physiologie de la vésicule. (Jovrn. 
of Amer. Med. Assoc., . ANNVITI, n° 25, 4 juin 
1927, p. 1791.) 


W. admet que c'est à la musculature de la vésicule 
qu'est due son évacuation et que, méme en cas de 
lithiase. celle-ci peut s'effectuer activement; par suite 
les symptômes épigastriques réflexes ‘gaz, nausées, 
vomissements) peuvent être dus à une contraction du 
contenu sur une masse lithiasique ou des résidus 
après un repas riche en graisses; trés vraisembla- 
blement la colique hépatique typique est due à l'expul- 
sion active des calculs dans les canaux hiliaires. 

Quelques points doivent ètre particulièrement mis 
en évidence hors de la cholécystographie : 1° puur 
la vésicute normale : a) le remplissage par la solution 
colorante et la formation de l'ombre indiquant que la 
muqueuse est active et que la musculature fonctionne, 
permettant l'évacuation periodique de la bile et le 
remplissage de la vésicule; b) la réduction graduelle 
du volume et la disparition de l'opacité en 2-5 heures 
aprés un repas gras montrent que la musculature est 
aclive et que la vésicule ne contient pas de résidus. 

2 pour (а vésirule anormale : a) l'absence de rem- 
plissage et d'opacité indiquent l'obstruction du evs- 
tique, la destruction de la muqueuse, la présence de 
corps étrangers dans la bile, comme une évacuation 
anormale traduit une lésion de la musculature; ^) l'as- 
ресі cotonneux de l'opacité, en dehors de la région 
recouverte par le duodénum ou le colon, traduit la 
présence de calculs. MOREL-KaAuN. 


L. R. Chandler et R. R. Newell (San-Francisco.) 
— Cholécystographie et modiflcations patholo- 
giques de la vésicule biliaire. (Étude d’après 
50 cas consécutifs.) (Journ. of Amer. Med. .Assoc., 
LNNXVIIH, n? 20, 14 mai 1927, p. 1550.) 


Sur ces 20 cas, 52 ont été étudiés par injection intra- 
veineuse, 18 par ingestion; 40 fois il v eut une inter- 
vention chirurgicale consécutive. Les conclusions des 
A. sont les suivantes : 1° la cholécvstographie faci- 
lite grandement le diagnostic de lithiase; 2° un сһоіс- 
cystogramme norinal n'implique pas qu'il s'agit d'une 
vésicule normale; 5° on peut constater l'absence de 
visibilité de la vésicule, mème après injection intra- 
veineuse. malgré l'existence d'une muqueuse à peu 
prés normale et en l'absence de tout calcul; # la ré- 
gularité ou l'irrégularité des contours n'est pas patho- 
gnomonique de l'absence ou de la présence d'adhé- 
rences; 5° le défaut d'évacuation aprés un repas gras 
est sans doute signe de lésion, mais les А. considèrent 
que leurs observations à ce sujet sont encore trop 
restreintes (5 сав). М.-К. 


James T. Case (Batlle Creek). — Les ombres 
pseudo-vésiculaires, source d'erreurs dans le 
diagnostic des affections cholécystiques. (Bulle- 
tin de la Société de Radiologie Medicale, Octobre 
1927, n° 142, p. 2106.) 


A l'examen direct de la vésicule, sans le secours 
de la cholécystographie, on observe parfois une 
ombre petite, arrondie, ovoïde, située dans le qua- 
drant supérieur droit et nettement distincte du bord 
inferieur du foie et du rein. L'A. pense que cette 
ombre est très probablement due à autre chose qu'à 
la vésicule biliaire. En effet, une telle ombre a été 
observée dans des eas où la vésicule a été extirpée, 
et de plus l'image de la vésicule rendue opaque par 
la méthode de Graham ne coincide généralement 
pas avec l'ombre précitée. 

Cette ombre pourrait être due ° a; à l'ombre ramas- 
sée, tassée, de la première portion du duodénum; 
h) à la disposition d'un des pelits lobes du foie; ¢) à 
l'ombre de l'extrémité pylorique de l'estomac. 

S. DELAPLACE. 


John D. Lawson (Woodland). — De la valeur 
relative de cholécystographie et des séries gas- 


tro-intestinales dans le diagnostic de la cholé- 
cystite. (mer, Journ. of Roentgenol. and Had. 
Ther., ХҮШ, n° 5, Septembre 1927, p. 219.) 


Les conclusions de ГА. sont que, si la cholécysto- 
graphie représente un procédé auxiliaire excellent 
dans le diagnostic des cholécystites elle ne saurait 
suppléer aux examens du tractus gastro-intestinal et 
à l'étude des phénomènes dits secondaires de cette 
affection. М.-К. 


А. Grebe (Berlin). — Nouveau moyen permettant 
de mieux établir le radiodiagnostic différentiel 
de la vésicule billaire. (Münchener Medizinische 
Wochenschrift, t. LXXIV, p. 2016, n° 47, 25 no- 
vembre 1927.) 


L'absence d'ombre de la vésicule biliaire ne per- 
met pas de conclure à son altération pathologique. 
Outre les troubles de sécrétion et l'existence d'obs- 
tacles dans les canaux, des influences reflexes à point 
de départ plus ou moins éloigné peuvent intervenir. 
Ces influences sont annihilées par l'administration 
d'atropine ou de substances analogues. L'A. résume 
quelques observations de malades atteints de calculs 
des uretères, d'ulcère de l'estomac ou d'ulcére du 
duodénum chez lesquels la vésicule non apparente, 
aprés injection intraveineuse de « tétragnost -, devint 
parfaitement nette en recoinmencant la recherche 
aprés absorption préalable de 1,5 milligramme 
d'atropine. M. LAMBERT. 


+ 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


Félix Fleischner (Vienne). - La pleurésie « la- 
mellaire ». (Fortschr. a. d. g. d. Rængenstr.. 
t. XXXVI, (asc. Т, p. 20-27, o fig.) 


Sous l'appellatiou de pleurésie « lamellaire +, ГА. 
étudie la question du radiodiagnostic des ёрап- 
chements pleuraux de faible étendue, des pleurésies 
sèches et des épaississements pleuraux. Les épan- 
chements pleuraux minimes de la grande cavité re- 
montant parfois assez haut sont, d'après la conception 
de l'A., d'un diagnostic difficile sinon impossible. 

L'A. décrit un signe radiologique qui permet de 
diagnostiquer ces épanchements liquidiens. Ils se 
révèlent sous la forme dune bande plus ou moins 
étroite, siégant de préférence à la partie postéro- 
latérale, entre Ја zonvexité des côtes el la clarté pul- 
monaire avoisinante et visible sous une incidence 
tangentielle qu'il convient de répérer sous l'ecran. 
Cette bande n'a de valeur pathognomonique que si 
elle occupe les deux tiers inférieurs de la cage tho- 
racique. L'ombre répond à la couche liquidienne tra- 
versée suivant sa plus grande épaisseur. Variable 
avec les mouvements respiratoires elle présente ceci 
de particulier de disparaitre avec les mouvements 
inspiratoires profonds. 

Cette bande caractéristique se voit également dans 
les pleurésies sèches, ou elle est toutefois plus 
étroite et révélée seulement par la radiographie. 

Les épaississemenls pleuraux, méme de faible 
dimension, se traduisent également par cette bande 
ombrée. . 

En opposition avec l'avis de nombreux auteurs 
(Mantoux, Maingot, Barjon. Ameuille). même un épais- 
sissement de 7 mm. seulement serait visible dans 
cerlaines conditions (pouinons trés transparents, per- 
sonne trés maigre). Parfois c'est la radiographie 
seule qui donnera la certitude d'un épaississement 
simplement soupconné. 

Le diagnostic différentiel entre un épanchement de 
petite dimension et un épaississement pleural est-il 
possible? 


Rayons X. 
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Dans certains cas оп pourrait faire cette distinction; 
plus souvent au contraire ce ne serait qu'un dia- 
gnostic de probabilité, et plus souvent encore le dia- 
gnostic serait impossible à poser. 

On pourrait affirmer radioscopiquement l'existence 
d'un simple épaississement et non pas d'un épan- 
chement, si la bande costale ne subit pas de modili- 
calions pendant les mouvements respiratoires. L'A. 
a, en effet, toujours trouvé des épaississements sans 
épanchement dans les cas qu'il a pu contrôler par 
autopsie. 

Un deuxiéme signe de diagnostic différentiel entre 
l'épaississement et l'épanchement consisterait dans 
une ligne plus foncée qui limite la bande du cóté du 
poumon et qui est l'expression radiologique d'un 
épaississement plus marqué, interne, pulmonaire de 
la plévre viscérale. 

L'importance du signe de la bande serait si grande 
que Sa présence permettrait d'affirmer les modifi- 
cations pleurales alors qu'il n'existe pas de signes 
cliniques. 

Les déductions thérapeutiques pour le pneumo- 
thorax par exemple pourraient avoir une certaine 
valeur. Si le signe de l'épaississement pleural est trés 
net on pourrait conclure à la possibilité d'adhérences 
pleurales, mais il faut avouer qu'il v a des excep- 
lions pratiques à cette règle. 

L'article est illustré de figures qui montrent avec 
nelteté ce signe qui jusqu'ici peut-étre n'a pas éte 
recherché assez systématiquement. BACLESSE. 


RADIOTHÉRAPIE 


NÉOPLASMES 


Pol. N. Coryllos сі Ira I. Kaplan (NewYork). — 
Traitement combiné du cancer de l'eesophage 
(note préliminaire). (Amer Journ. of Ræntgenol. 
а. Rad. Ther., XVI, n° 4. Octobre 1927, р. 528.) 


Les A. ont tenté et obtenu des résullats encou- 
rageants dans trois cas, un traitement mixte par 
ræntgenthérapie externe et curiethérapie locale aprés 
gastrostomie permettant une riche alimentation arti- 
licielle ‘au moins 2500 calories par jour). Technique : 
l* rentgenthérapie profonde 200 КУ, distance a-c. 
peau 50 em., filtration 0,5 mm. Cu + ! mm. AI, 2 portes 
médiastinales antérieure et postéricure; traitement 
chaque jour, chaque porte recevant allernativement 
25 0 0 de la dose érvthème cutanée de façon à donner 
100 0/0 en huit jours à chacune des portes. 

2» Curiethérapie suit la re ntgenthérapic. Implan- 
tation directe dans la tumeur, sous le contrôle de 
l'esophagoscope, de tubes de radon (2 à 5 mc.) 
enfermés dans des aiguilles de platine de 0,2 mm. 
d'épaisseur. Durée б à 8 jours pour atteindre 1500 à 
2000 meh. M.-k. 


Stanley Melville (Brompton). — La radiologie 
dans le diagnostic des néoformations intratho- 
raciques. (Brit. Med. Journ., n° 3485, 22 oc- 
tobre 1927, p. 725. (Communicalion au 95° Con- 
grès annuel de la Brit. Med. Assoc. Edimbourg. 
Juillet 1927.) 


Revue générale des principales néoformations 
intrathoraciques divisées par M. en : 1° bénignes, 
extrapulmonaires pour la plupart : /ibromes (dont le 
diagnostic est particulièrement facilité par la pro- 
duction d'un pneumothorax artificiel qui les montre 
repoussant le poumon sans l'envahir), tératomes; 
2 malignes, c'est-à-dire cancers primilifs, sarcomes (M. 
mettant en doute l'existence du вагсоте primitif du 
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poumons. Millie de Hodgkin, Tumeurs lu medtastin 
aneêvrısmes de Гаоше, sarcomes, tumeurs thy- 
roidienne-. MK. 


А. W. Erskine (Cedar Rapides. Du traitement 
du cancer du sein. (Journ. of Amer. Med. 
Assoc, EXXNIX, w^ 17,22 oclobre 1927. p. 1102.1 


Les statistiques montrent que les résultats. du 
traitement sont d'autant plus fovorables que le dia- 
gnostic a été plus précoce et que, d'une maniere 
générale, en tenant compte du rôle de l'àge et du 
degré de malignité du cancer les résullats favorables 
sont de 65 à 90 0/0 quand la lésion ne dépasse pas le 
sein alors qu'ils sont défavorables dans la proportion 
de 80 à 90 0/0 quand il existe des métastases ау Пате, 

E., aprés avoir discuté des possibilités de la chi- 
rurgie aux principaux stades de l'affection. envisage 
la question de la radiothérapie et se montre partisan 
de l'irradiation post-opératoire qui a pour but principal 
de détruire, ou tout au moins d'entraver la croissance 
des cellules néoplasiques de tout le territoire suspect 
tout en respectant l'intégrité pleuro-pulmonaire. 

E. est plutot hostile, au début du cancer, à l'irra- 
diation préopératoire, à moins qu'elle ne. soit suivie 
rapidement de lacte chirurgical, en raison de la 
fausse sécurité qui résulte de la diminulion de la 
tumeur et tend à faire refuser une intervention qui 
ne parnit plus s'imposer. ll est au contraire con- 
vaincu de l'intérèt de тга абор préopéraloire dans 
les cas avancés en raison de l'action des rayons sur 
les métastases. Quant ап role palliatif des rayons il 
ne saurait plus ètre discuté. MonEL-K aux. 


N. S. Finzi (Londres). — Rœntgen etcuriethérapie 
du canoer du sein. (Brit. Med. Journ., n? 9485, 
29 octobre 1927, p. 728 (Communication au 
9 Congrès annuel de la Brit. Med Assoc.. 
Edimbourg, Juillet 1927.) 


Revuc d'ensemble de la question du traitement par 
les radiations du cancer du sein avec un apercu ana- 
tomique des Ivmphatiques dont la disposition joue 
un ròle capital dans le traitement. 

F. étudie les principales formes qu'il a eues à traiter 
soit par radiothérapie isolée. soit par association 
radio-chirurgicale, les effets tardifs de l'irradiation et 
la technique tant rentgenthérapique que curiethé- 
rapique. 

La majorité des cas qu'il a traités étaient des cas 
défavorables. П lui parait que, d’une manière géné- 
rale, la curiepuneture lui a donné des résultats assez 
intéressants, notamment quand l'affection n'était pas 
encore à un stade trop avancé. 

F. admet que la radiothérapie est susceptible de 
provoquer un effet palliatif et une prolongation de 
l'existence, mais que la guérison est une exception; 
il v a intérét à traiter d'une facon aussi précoce que 
possible. М.-К. 


H.J. Ullmann (Ѕапіа-Ваграга!. — Traitement 
combiné par le plomb coiloïdal et l'irradiation 
dans le cancer. (Journ. of Aimer. Med. Assoc., 
LNXNIN. n° 15, 8 octobre 1927, p. 1218.) 


U. a essayé d'associer les injections de plomb 
colloidal aux irradiations dans le traitement du 
cancer. 

H appelle l'attention sur les réactions cliniques et 
toxiques très variables. consécutives à Vlinjeclion 
colloidale et rapporte deux observations (cancer du 
foie avec métastases nombreuses, cancer du sein 
avec adénopathies multiples), toutes deux à termi- 
naison fatale par pneumonie développée autour de 
métastases pulmonaires. 

Malgré l'emploi d'au moins 200 mg. de plomb total, 


Rayons À. 


U. n'a observé auecnne modification des tumeurs: par 
contre, ıl v eut toujours des modifications eliniques 
sééres : douleurs lombaires, temperature, troubles 
gastro-mteshnaux, hematuries, alterations marquées 
de la formule sanguine. U. pense cependant que Uin- 
jection. de plomb colloidal peut. accroilre. la radio- 
sensibilité des tumeurs, mais il convient de rechercher 
Ja dose imninimum de plomb susceptible d'etre utilisée 
pour provoquer üne action plus eflicace des rayons X 
sans nuire à l'organisme comme aussi de chercher à 
hbérer le. plomb accumulé au niveau des os apres 
injection qui serait alors susceptible d'influencer la 
tumeur sans qu'on ait à recourir à de nouvelles 
injections. Monkc-hans. 


U. V. Portmann Cleveland). — Radiothérapie 
des affections malignes du corps thyroide. 
(Journ. Amer. Med. Assoc, LANNIN, n° lf, 
1" octobre 1927, p. 1151.) 


P. admet que les résultats les plus favorables sont 
obtenus par l'irradiation post-opératoire. 

Bien que la radiothérapie seule ait été employée 
dans certains cas de tumeurs petites, localisées et 
encapsulées qui auraient pu ètre du domaine de la 
chirurgie, ГА. est cependant partisan de l'emploi, 
dans tous les cas. de la radiothérapie: il pense en 
effet que les cellules de nombreuses affections ma- 
liunes de Ja thyroïde sont très radio-sensibles en 
raison de leur origine fœtale ou embryologique el 
que la propagation métastatique se fait par les petits 
vaisseaux sanguins ou lvinphatiques qui sont relati- 
vement radio-sensibles. М.-К. 


Darbois et Stuhl (Paris). — Hypertension intra- 
crànienne et radiothérapie (Bullelin de la Societe 
de Radiologie Médicale, Décembre 1927, n° 144, 
p. 222.) 


Les А. relatent en détail un cas intéressant où une 
tumeur cérébrale, avec hypertension intra-crânienne 
el svmplômes oculaires, évolua très favorablement 
sous laction d'un traitement radiothérapique sans 
aucune trépanation décompressive préalable. Comme 
cetle trépanation, souvent ulile, n'est toutefois pas 
sans danger, les A. insistent sur les différents facteurs 
pouvant permettre la discriminalion des cas où cette 
intervention sera nécessaire оп non. 

Ils concluent que l'hypertension intra-cränienne 
n'est pas une contre-indication absolue à la radio- 
thérapie de la tumeur pratiquée sans décompression 
chirurgicale préliminaire. C'est une question de 
mesure entre l'action radiothérapique et la réaction 
wdémato-hvpertensive. Seules les tumeurs cérébrales 
profondes semblent exiger une trépanation décom- 
pressive avant la radiothérapie. — S. DELAPLACE. 


W. Altschul: Pragne). — L'irradiation par étapes. 
Strahlentherapie, Bd XXVI, Hft 4, 1927, p. 712- 
119.) 


Les ganglions lymphatiques constituent des filtres 
qui arrétent les cellules néoplasiques et empêchent 
leur migration lointaine. П est indispensable de ne 
pas les léser avant la destruction de la tumeur. Pour 
celte raison ГА. conseille. de faire Firradiation d'un 
néoplasme en deux temps: dans un premier temps on 
irradie exclusivement la tumeur en recouvrant soi- 
gneusement les ganglions: dans un deuxième temps. 
0-5 semaines plus tard, irradiation de la région gan- 
glionnaire. ISER SOLOMON. 


Sylvia et B. Wigoder (Dublin). — Actions de la 
radiothérapie profonde (méthode d'Erlangen) 
sur la tension artérielle, dans les affections 


Rayons À. 


malignes. (Brit. Донен. of Radiol. (B. l. В.е, 
ХХИ, n° 527, Septembre, 1927, p. 299.) 


W. a constaté que : I" avant traitement les valenrs 
svsloliques et diastoliques étaient faibles: 2° pendant 
le traitement il v. avait. d'abord une augmentation de 
pression: 3° «prés le traitement il y avait une cliute de 
pression au-dessous de Та valeur initiale [a) maximum 
aprés 24 heures. b) variable avec la région irradiée, 
е) plus intense chez les sujets affaiblis, d) avec retour 
progressif à la normale! s'accompagnant de moditi- 
cations dans la pression du pouls. М.-К. 


SANG ET GLANDES 


W. Feschendorf (Erlangen). — L'irradiation to- 
tale du corps humain dans les maladies du 
sang. (Strahlentherapie, Bd XXVI, Hft 4, 1927, 
p. 720-728.) 

Dessauer proposa en 1905 l'irradiation totale du 
corps en utilisant 5 ampoules radiogènes, mais la 
dose préconisée par Dessauer aurait été sûrement 
dangereuse. Par contre. l'utilisation de très petites 
doses présenterait peut-etre de l'intéret dans certaines 
affections comme la leucémie. 

L'A. a effectué des irradiations totales en se servant 
seulement de deux champs, antérieur et postérieur, 
mais le focus se trouvait à Lin. 80 du sujet. Dans une 
heure, la dose administrée ful évaluée à 1,2-1 25 de la 
dose d'érvthème, Avec ces doses de l'ordre de 2,5 0:0 de 
la dose d'érythème chez les leucémiques. le nombre 
des globules blanes diminue rapidement. Parexeiple, 
chez des malades présentant 300000 globules blanes, 
on n'en trouvait que 60000 une semaine après le trai- 
tement. Les malades accusent en méme temps des 
malaises généraux rappelant le mal des irradiations 
pénétrantes. La rate diminue, mais moins que dans 
l'irradiation directe. Si le nombre des leucocytes 
diminue, la formule leucocylaire reste inchangée. 
Certains cas réfractaires a l'irradiation splénique 
réagisgaient favorablement apres les irradiations 
générales, 

Dans le granulome malin. l'A. a obtenu quelques 
résultats favorables. Par contre, dans l'anémie perni- 
cieuse aucun résultat favorable. Isi SOLOMON. 


W. Pilger (Erlangen) et Sylvia Wigoder 
(Dublin). — Action de la radiothérapie pro- 
fonde sur l'ionisation du sérum sanguin. 
(Brit. Journ. of Radiol. (B. 1. NR. 5), XXXI, 
п" 327, Octobre 1927, p. 526.) 


Les A. ont constaté qu'aprés une augmentation 
initiale la conductibilité du sérum sanguin tombait 
ensuite, parfois au-dessous de la normale, sous l'in- 
fluence de la radiothérapie profonde. M.-k. 


ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


E. H. Zweifel (Munich). — Les résultats du trai- 
tement radiothérapique du cancer de l'utérus. 
(Strahlentherupie, Bd XXVI, Шү 4, 1927, 
p. 675-690.) 


L'A. rappelle les résultats obtenus dans le traite- 
ment reentgenthérapique et curiethérapique du cancer 
utérin. La statistique suivante résume diverses sta- 
tistiques publiées jusqu'en 1926 par différents auteurs 
et concernent des cas de cancer du col traité par la 
curiethérapie et la ræntgenthérapie. 
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Auteur. Nombre  Guérisons Pourcen- 
— de cas. absolues. taxe des 
== = puerisotis. 
beullner.. s.s.’ 1%49 99 17,5 
A. Döderlein.. 1260 1x0 14 
ЎТИ usos wo oen 205 м 25,1 
Kehrer.. . . . . ,. .. 129 36 27,9 
Polybinskv. .. . . . 20% 60 20 
Philipp u. Gornick.. . RU) 135 15 
Regaud. . . . . . . . 176 25 14 
СИ ws se wd 108 эң 15 
Ward. E бз 181 42 25.6 
NOUS sS E 919 a5 18 


Dans les cancers du col, inopérables, le traitement 
par les radiations enregistre encore 11,4 0/0 de gué- 
risons après 5 ans, comme le montre la statistique 
suivante : 


Auteur. Nombre  Gucrisons 00 

— des cas. apres Dang. — 

Нае@у......... 288 25 8.6 
Heyman... .. . .. ons 64 18. 
Keller; 999 10 12 17 
Mühlmann.. . . . . . 50 5 16 
Philipp u. Gorniek . 999 25 Û 

Winter. uw ia sers 219 18 8,9 
Wintz. . . 412 62 15 

1820 209 11,4 


Le cancer du corps utérin —le plus souvent, il s'agit 
d'adéno-carcinomes — est surtout justiciable de la chi- 
rurgie. Néanmoins, des résultats trés favorables ont 
été publiés par différents radiothérapeutes. A. Düder- 
lein, G. Dóderlein et Voltz ont obtenu 50 0/0 de gué- 
risons dans 60 cas d'irradiation. Winlz, sur 27 cas 
opérables de carcinome du corps, a obtenu 18 gué- 
risons (67 0/0). Heyman de Stockholm a obtenu 65 0/0 
de guérisons sur 54 malades traités; dans les cas 
opérables, 75 0/0 de guérisons après 5 ans. 

{BER SOLOMON. 


C. J. Gauss (Würzbourg). — Sur le traitement 
de choix des myomes et des métropa- 
thies hémorragiques. (Strahlentherapie, Bd 
XXVII, Hft 1, 1927, p. 5-26.) 


Le Prof. Gauss discute longuement dans ce travail 
admirablement bien documenté les indications res- 
pectives de la chirurgie, de la reentgenthérapie et de 
la curiethérapie. Les indications de la chirurgie sont 
excessivement restreintes : myomes sous-muqueux 
pédiculés, myomes sous-séreux pédiculés présentant 
des symptômes de torsion, tumeurs dont le caractère 
myomateux n'est pas certain. La curiethérapie est 
particulitrement indiquée dans les petits myomes 
accompagnés d'un état anémique et dans les métro- 
pathies hémorragiques. Dans les gros myomes 
s'accompagnant de grosses pertes de sang on peut 
envisager un traitement combiné гопіцеп et curie- 
thérapique. [SER SOLOMON. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


N. A. Podkaminsky (Charlow). — La méthode 
rœæntgenthérapique dans l’asthme bronchique. 
(Strahlentherapie, Bd XXVl, Hft 2, 1927, p. 267- 
274.) 

L'A. préconise l'irradiation de la région occipitale 


dans le traitement de l'asthme. La région occipitale 
et la partie postérieure du cou sont divisées en 
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$ champs, chaque champ reçoit une dose de 25 0,0 
de la dose d'érythème, rayonnement moyennement 
pénétrant filtré sur 4 пип aluminium, distance focale 
22 em. 

Avec cette technique, ГА. a enregistré 8 succès dans 
8 cas traités. Pour l'A. cet effet favorable des rayons 
est dà à des processus trés compliqués qui peuvent 
se diviser en quatre groupes : action dépressive des 
rayons sur les centres végétalifs, action des rayons 
sur les plexus choroïdiens, action des ravons sur la 
peau, action des ravons sur les échanges nutritifs. 

ISER SOLOMON. 


Z. V. Hrabovszky (Debreczen:. — La rœntgen- 
thérapie de la coqueluche. (Strahlentherapie, Bd 
XXVI, Hft 4, p. 706-711.) 


L'A. a traité des malades atteints de coqueluche 


Lumière. 


avec les rayons de Rentgen; les applications ont porté 
dans certains cas sur les regions hilaires, dans d'au- 
tres cas sur le foie. L'irradiation du foie lui a semblé 
plus favorable que l'irradiation hilaire. Les résultats 
de l'irradiation, chez 65 malades traités. ont été remar- 
quables et le plus souvent | à 2 jours après l'irra- 
dialion on constate une diminution trés rapide des 
accés. Pour l'A. Је mode d'action de la ræntgenthé- 
rapie est analogue à celui de l'auto ou hétéroprotéi- 
nothérapie; la coqueluche serait d'après lui carac- 
térisée par une hypersensibilité pour les albumi- 
nolides. 

La technique comportait l'emploi de deux champs 
hilaires antérieur et postérieur ou d'un grand champ 
hépatique. Une dose de 150 à 300 R était donnée par 
champ, avec un rayonnement moyennement pénétrant 
et filtré sur 5 mm. d'aluminium. Les irradiations 
étaient renouvelées, suivant les réactions générales 
observées, après 5 à 10 jours. ISER SOLOMON. 


LUMIÈRE 


GÉNÉRALITÉS 


Н. D. Griffith (Cambridge). — J.-S. Taylor, 
J.-M. Jack (Aberden). — Structure et stabilité 
de l'arc voltaique en rapport avec l'émission 
de rayons ultra-violets. (Brit. Journ. of Radiol. 
(Ræntg. Soc. S*), XXIII, n° 92, Juiliel 1927, 
p. 205.) 


Étude physique de photométrie des lampes em- 
ployées en thérapeutique d'oü il ressort que la flamme 
de l'arc des électrodes en carbone joue le role 
essentiel dans la production des radiations actives au 
point de vue biologique el que l'efficacité de l'arc 
croit avec la longueur de la flamme jusqu'à une 
valeur limite au delà de laquelle elle est indépendante 
de la longueur de l'arc. М.-К. 


Edgar Mayer (Ѕагапас Lake). — Les points 
fondamentaux et les applications cliniques de 
l'actinothérapie. (Journ.of Med. Assoc., LNNXNIN, 
n° 5, 30 juillet 1927, р. 501.) 


Revue générale rapide des bases de l'actinothérapie 
L'A. constate qu'un ne saurait fixer la « dose de 
lumière » à employer cn raison de la variabilité de 
ses sources comme des variations individuelles et 
locales de sensibilité. 

La question de l'érvtbéme reste trés discutée et il 
semble à ГА. qu'un érythème léger doit suffire à 
accompagner l'effet curalif de la lumière; il semble 
que les U.-V de 313 à 250 x provoquent l'érythéme 
cutané (dont 69 0/0 seraient dus aux radiations de 
297 à 502 >, 4 00 à celles de 515 à, 16 00 à celles de 
255 2), les radiations de plus de 550 >). paraissant 
ne pas provoquer l'érythéme, de méme que celles qui 
sont inférieures à 250) ne provoquent qu'un érythème 
particulièrement léger. 

Si la tumière est un adjuvant précieux du traitement 
de la tuberculose il faut savoir qu'elle ne saurait, en 
aucun cas, faire négliger les autres thérapeutiques. 

MOREL-NAHN. 


Alfred F. Hess (New-York). — Pouvoir antira- 
chitique des huiles végétales et substances les 
renfermant soumises а l'irradiation ultra- 
violette. (Journ. of Amer. Assoc., LXXXIX, п“ 5, 
o0 juillet 1927, p. 537.1 


Les recherches de H. lui permettent de conclure 
que la substance dont l'emploi, aprés irradiation. est 
le plus pratique pour les enfants est le lait sec dont 
l'activité spécifique persiste au moins six mois et 
dont l'usage est susceptible de prévenir et méme de 
guérir le rachitisme. 

Le cholesterol irradié est emplové dans ce but avec 
succés el, ajouté à lhuile de foie de morue, en 
accroit l'activité; de méme la cervelle séchéc, riche 
en cette huile, peut étre soumise à l'irradiation et 
employée avec succes. 

I! semble d'après les recherches que ce ne soit pas 
le cholestérol méme, mais une huile voisine qui 
l'accompagne, qui est aclivée par l'irradiation. 

Windaus et Hess ont constaté que parmi les huiles. 
seul l'ergostérol, huile de levure, était susceptible 
d'etre activé par l'irradiation et, employé à la dose de 
0,002 milligr. par jour, était susceptible de provoquer 
la calcification des épiphyses; on peut, à la place de 
l'huile, utiliser avec d'lieureux résultats, la levure 
irradiée, MOREL-KAHN. 


Cottenot et Fidon (Paris). — L’action biologique 
des rayons ultra-violets et leur emploi en thé- 
rapeutique (La Médecine, Octobre 1927.) 


Dans cette excellente monographie de 57 pages, les 
А. ont su faire tenir le résumé de Il'- état actuel de la 
question ». lls permettent ainsi au praticien de se 
mettre vraiment au courant, mais le spécialiste pourra 
avec fruit lire cette étude qui lui donnera impartia- 
lement l'exposé des fails véritablement acquis. 

A. LAQUERRIÈRE. 


Benard. F.et Н. Biancani (Paris). — Le rayon- 
nement de température (Revue d'Actinologie. 
Juillet-Septembre 1927.) 


Les A. exposent la différence entre le rayonnement 
de température el le rayonnement de luminescence; 
ils montrent ensuite les propriétés du corps noir et 
font un bon résumé des lois de Lambert, de Kirchkolf, 
de Stefan, de Wien, et expliquent sommairement la 
théorie des quanta de Planck. 

A. LAQUERRIÈRFE. 


Rosselet (1.апѕаппе). — Cure solaire naturelle 


ou artificielle. (Revue d'Actinologie, Juillet-Sep- 
tembre 1927.) 


Lumière. 


La similitude des résullals oblenus par la cure 
solaire et l'héliothérapie artificielle montre que 
l'action de la lumière est primordiale; cependant on 
n'en doit pas conclure qu'il est indifférent pour le 
malade de respirer l'air relativement confiné d'une 
salle d'hôpital. l'air de la mer ou l'air dela montagne. 
Aussi faut-il conseiller quand cela est possible la 
cure solaire tout en se réjouissant que l'héliothérapie 
artificielle permet de remédier aux défaillances du 
soleil. A. LAQUERKIÈRE. 


І. Tataranu (Bucarest). — Variations des élé- 

° ments du sang chez les lapins soumis à l'action 
des rayons ultre-violets. (Comptes rendus de (a 
Société de Biologie, t. XCVII, p, 1756, 1927.) 


Pas de modifications importantes du nombre des 
globules rouges et des globules blancs. Parfois mo- 
dification passagère de la formule leucocytaire, avec 
lymphocytose. А. S. 


I. Tataranu (Bucarest). — Prétendue action bac- 
téricide du sang des animaux soumis à l'action 
des rayons ultra-violets. (Comptes rendus de la 
Société de Biologie, t. XCVII, n° 1757, 1927.) e 


L'action bactéricide du sang n'est pas modiflée 
chez les lapins ayant subi l'action des rayons ultra- 
violets. A. S. 


A. Dognon (Paris). — L'action des différentes 
radiations visibles dans la photo-sensibilisation 
biologique. (Comptes rendus de la Société de 
Biologie, t. XCVILI, p. (21, 1928.) 


Certains corps, comme léosine et le rose de 
magdala, possèdent une action sensibilisatrice mème 
pour des radiations situées en dehors de leurs bandes 
d'absorplion. Ainsi pour le rose de magdala, la raie 
jaune de l'arc au mercure, non comprise dans la 
bande d'absorption, possède, à absorption égale, 
une action 50 fois plus considérable que la raie verte 
qui, elle, est fortement absorbée. 

Ce phénoméne ne semble pas général, car l'action 
du bleu de méthyléne n'est pas diminuée quand on 
supprime de la lumiére, en deliors de sa bande 
d'absorption. A. STRONL. 


A. Dognon ct J. C. Tsang (Paris). — Le coeffi- 
cient de température de l'action des rayons 
ultra-violets sur l'œuf d'Ascaris. (Comptes vend. 
de la Société de Biologie, t. NXCVIII, p. 22, 1928.) 


Le coefficient de température de l'action des rayons 
ultrá-violets, exprimé par le rapport des temps néces- 
saires pour obtenir la méme lésion des œufs d'Ascaris, 
est en moyenne de 1,20 entre les températures de 16° 
et 40*. Antérieurement, Dognon avait montré que ce 
meme coefficient était entre (0 et 40°, de 2,5 avec des 
rayons X de longueur d'onde égale à 0,4 U. A et de 2 
pour desrayons X de longueur d'onde égale à 0,7 U. A. 

Comme le coefficient de température est dà aux 
phénomènes chimiques secondaires déclenchés par 
l'action photo-chimique initiale, on est en droit d'en 

‘conclure que cette dernière est différente pour les 
rayons X et les rayons ultra-violets. A. SrnouL. 


Anna Drzewina et Georges Bohn. — Influence 
des parois des vases sur les réactions des ani- 
maux. (C. R. Acad. Sciences, 2& octobre 1927, 
t. CLXXXV р. 875.) 


Des convoluta, organismes marins d'une grande 
sensibilité vis-à-vis des agents plivsiques et chimi- 
ques, se contractent fortement quand elles sont 
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erposces au soleil vif dans des vases en verre sur 
fond blanc. 

Cette action ne se manifeste plus quand le verre de 
la paroi est enduit de paraffine. Cette substance em- 
pècherait la calalyse par contact entre l'animal et le 
verre, 

L'acide stéarique présente au contraire une action 
nocive trés nette: les convoluta meurent en une demi- 
heure dans un verre de montre enduit de sléarine. 

On sait que les molécules superficielles des couches 
de stéarine sont orientées : les A. attribuent à l'action 
polarisante ainsi mise en jeu les propriétés catalv- 
tiques de la stéarine. Ри. FABRE. 


Mezernitzky. — Une nouvelle méthode de dosi- 
métrie des bains de soleil. (C. R. Acad. Sciences, 
t. CLXXV, p. 1169, 21 novembre 1927.) 


Une soixantaine d'observations permettent à ГА. 
de conclure que de nombreux processus biologiques 
(variations du К, du Ca, du sucre dans le sang, de 
la densité du sérum, du pu, des ferments du sang... 
sont trés sensibles aux variations des doses de 
l'énergie solaire. Un dosage imprudent peut causer 
un mal considérable. 

Pour évaluer un bain de soleil l'A. prend pour unité 
une petite calorie par cm? de surface du corps. 

Le nombre de calories tombant sur 1 cm? de sur- 
face perpendiculaire au rayonnement est évalué à 
l'aide de l’actinomètre de Michelson, toutes les 5 mi- 
nutes. On prend la moyenne des nombres trouvés 
qui varient avec la transparence de l'airet la hauteur 
du soleil. Une formule permet de tenir compte de 
l'obliquité du sujet vis-à-vis des rayons solaires. 

La surface irradiée se déduit de l'ombre portée. 

Des tables de dosage seront ultérieurement 
publiées. Pu. FABRE. 


L. Mallet et R. Cliquet (Paris). — Cellule photo- 
électrique pour la mesure du rayonnement 
ultra-violet moyen. (C. R. Académie des Sciences, 
14 novembre 1927, t. CLXXXV, p. 1051.) 


Les A. remplacent le cadmium de la cellule de 
Tilard par un alliage cadmium argent. Sous la forme 
d'un petit disque de 1 cm. de diamètre il constitue la 
cathode de la cellule; l'anode est un anneau de 
tungsténe. 

L'ampoule en quartz contient un peu d'argon qui, 
ionisé par chocs électroniques, augmente l'intensité 
du courant. Celui-ci décharge un électroscope dont 
la feuille est suivie sur une échelle micrométrique à 
l'aide d'un microscope. Un cylindre de laiton protège 
la cellule contre les influences extérieures. 

La sensibilité de lappareil peut étre diminuée cn 
augmentant la capacité de l'électroscope. 

La cellule s'est montrée exempte d'inertie et de 
fatigue photo-éleetrique; elle ne présente pas de 
courant dans l'obscurité. 

A 14 mètres d'une lampe à vapeur de Hg sous : 
5 ampères elle accuse un courant trés notable. Elle 
est insensible au rayonnement solaire; son seuil 
supérieur est de 2900 А, son maximum est à 2556 

Les A. recommandent celte cellule pour lics 
recherches photobiologiques. Pu. FABRE. 


APPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES 


Axel Reyn (Copenhague). — La photothérapie 
des radio-lésions de la peau. (Acta Radiologica, 
numéro spécial, Bd VII.) 


IA. a traité par la lumière concentrée de l'arc de 
charbon (traitement Finsen) un nombre considérable 
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de cas d'ulcérations, d'alrophie et d'autres altérations 
cutanées déterminées par l'application des rayons 
de Ræntgen. П fait ressortir la valeur indiscutable du- 
dit traitement dans ce genre d'affections. 

Parlant de la technique, il insiste sur l'importance 
d'employer la lumière de l'arc de charbon seulement, 
parce que de l'emploi de celle de l'arc de mercure 
on a observé, dans plusieurs cas, un effet nuisible. 

П considère comme définitifs les résultats obtenus, 
en premier lieu parce que, dans plusieurs cas, la 
guérison persiste déjà depuis plusieurs années: 
deuxiémement, parce que, même dans les cas plus 
récemment guéris, le tégument a perdu son caractère 
radio-atrophique et est devenu lisse, souple et bien 
nourri. RES. DE L'A. 


Vignard (Lyon). — Réflexion sur l'héliothérapie, 
particulierement dans les tuberculoses chi- 
rurgicales. (Revue d'Actinologie, Juillet-Sep- 
tembre 1927.) . 

Aprés avoir rappelé ses travaux depuis 1915, ГА, se 
demande si nous devons employer exclusivement les 
ultra-violets. П semble peu partisan des lampes à arc 
qui donnent trop de rayons caloriques et donne la 
préférence aux lampes en quartz avec filtre qui lui 
semblent donner tous les rayons utiles du spectre 


solaire et éliminer les rayons dangereux. 
А. LAQUERRIÈRE. 


Duprez et Fonteyne (Bruxelles). — Résultat 
éloigné d'un traitement par rayons ultra-violets 
dans un cas d'asthme infantile. (Le Scalpel, 
14 mai 1927.) 


Début à 18 mois, disparition durant un séjour 
marin, mais rechute dès la cessation : crises intenses 
el incessantes, anémie, maigreur, bronchite, dvspnée. 
А 6 ans, uvéthérapie, 7% séances réparties sur une 
année, amélioration dès le début, puis progrès assez 
lents’; les interruplions du traitement amenant des 
rechutes, ce n'est qu'au bout d'un an qu'on arrive à 
une guérison complète et durable qui, malgré une 
broncho-pneumonie intercurrente, se maintient au 
bout de huit mois. A. LAQUERRIÈRE. 


Zalewski et Mme Trifonoff — Les rayons ultra- 
violets et infra-rouges et les glandes à sécré- 


Électrologie. 


tion interne. (Progrès Médical, 12 novembre 


1997.) 


Bonne revue d'ensemble des travaux francais et 
étrangers dont les conclusions fort sages sont que 
la question étant à peine soulevée et les moyens 
d'appréciation de l'activité fonctionnelle de telle ou 
telle glande étant encore difficiles, on peut seulement 
dire que des recherches ultérieures ауес une méthode 
plus précise « vont certainement aboutir à des 
résullats nouveaux et concluents ». 

A. LAQUERRIERE., 


S. E. Dore (London). — De l'emploi des radia- 
tions ultra-violettes et des limites de celui-ci 
en dermatologie. (Brit. Med. Journ., n° 5415. 
p. 255, 15 août 1927.) 


hevue générale de l'emploi, en dermatologie, de 
l'ultra-violet par exemple dans le lupus ой, comme 
dans les alopécies en aire, il semble que les meilleurs 
résultats soient obtenus par la méthode de Finsen; 
le psoriasis ne !parait pas à D. répondre d'une 
manière constante à l'irradiation et il pense que cette 
thérapeutique est inférieure au traitement par la 
chftysarobine. D. préfère la radiothérapie à l'actino- 
thérapie dans le traitement de l'acné vulgaire. Au 
contraire l'impétigo, les infections à staphylocoques, 
comme les ulcéres chroniques et tuberculeux et cer- 
laines modalités d'acro-cyanose, sont heureusement 
influencés par les rayons ultra-violets. 

D. pense que dans la discussion des résultats il 
convient de tenir compte des rayons lumineux et 
calorifiques. М.-К. 


M. L. Blatt (Chicago). — Les furoncles multiples 
chez l'enfant; emploi du traitement par les 
rayons ultra-violets. (Arch. of Phys. Ther., X. 
Ray, Radium, VII, n* 10, Octobre 1927, p. 520.) 


La gravité fréquente de la furonculose chez l'en- 
Гап! nécessite un traitement actif. B. considére que 
l'emploi des rayons ullra-violels, associé à l'inter- 
venlion chirurgicale, est un adjuvant précieux qui 
diminue le nombre des furoncles. 

Il convient de les employer localement et également 
en irradiations générales. М.-К. 


ÉLECTROLOGIE 


GÉNÉRALITÉS 


PHYSIQUE 


D'Arsonval (Paris). — L'échauffement des tissus 
par les courants de haute fréquence. (C. R. 
Académie des Sciences, 17 novembre 1997, 


t. CLXXXV, p. 740.) 


Le dosage des effets des courants de haute fré- 
quence, appliqués par lit condensaleur, ne peut étre 
obtenu par lecture de l'ampérage therinique. 

L'A. expérimente sur un schéma constitué par une 
bouteille enveloppée d'étain (1% électrode; et remplie 
de solutions diversement conductrices dans lesquelles 
plonge une tige métallique centrale (2* électrode). 
Alors que l'on maintient. constante l'indieation de 
l'ampèremètre thermique en circuit, on constate que 
l'échaulTement des solutions croit d'abord avec leur 


résistance ohmique, passe par un maximum, puis 
diminue. C'est que l'électricité au lieu de circuler en 
alternances dans le liquide se condense sur les élec- 
{гоЧев à mesure que le liquide interposé lend à 
devenir mauvais conducteur. L'effet Joule augmente 
d'abord avec la résistance, mais il diminue quand 
l'intensité du courant qui circule réellement dans le 
liquide est abaissé par les effets de condensation. 
Pn. FABRE. 


Bordier (Lyon). — La chaleur diathermique n'est 
pas régie par la loi de Joule. L'échauffement du 
milieu traversé est en désaccord avec les indi- 
cations du milliampèremètre. Conséquences 
pratiques importantes. (Archives d'Electricité 
médicale et de Phijsiothérapie du cancer, Octobre 
1927.) 


D'Arsonval, lors de ses premiéres présentations à 
l'Académie des Sciences, avait remarqué que pour un 


Électrologie. 


meme courant, Marey éprouvait une sensation into- 
Іега Не de chaleur aux poignets tandis que Cornu ne 
ressentait presque rien, Bordier, depuis. ayant fait 
des constatations cliniques de méme ordre, til des 
expériences in retro et trouva que les élévations de 
lempérature n'étaient pas en accord avec la lor de 
Joule. D'Arsonval reprit toute une série de recherches 
aboutissant à cette conclusion qu'un courant diather- 
inique d'intensité constante, agissant durant le même 
temps, développe une quantité de chaleur qui va 
d'abord en augmentant au fur et à mesure que la 
résistance augmente, jusqu'à un maximum. mais, une 
fois ce maximum atteint, l'échauffement décroit quand 
on augmente la résistance (pour une expérience 
W pour 15 ohms — 96" pour 1500 ohms — 10 pour 
11 000 ohms — 2? pour 55000 ohms). Les résultats 
sont de méme ordre, qu'il s'agisse de simples solu- 
tions salines, de milieux colloidaux, de liquides orga- 
niques. D'Arsonval admet que les plaques de la cuve 
el le liquide interposé constituent non seulement 
une résistance, mais aussi un condensateur qui 
s'échauffe par phénomène d'hysterésis ou de visco- 
sité diélectrique à ces hautes fréquences. 

Les électrolytes et les solutions colloidales. les 
tissus vivants placés entre les électrodes constituent 
un condensateur à fuites variables qui est traverse : 
1° par un courant de conduction: 2 par un courant 
de capacité dont les effets s'ajoutent ou se retranchent 
suivant les cas. 

Tout récemment, Fabry a soumis le méme problème 
au calcul : en tenant compte d'un courant de con- 
duction et d'un courant de capacité dont la somme 
est indiquée par le milliampéremetre. Les résultats 
qu'il a trouvés concordent tout à fail avec les résul- 
tats numériques des expériences d'Arsonval. 

Au point de vue pratique les indications du milliam- 
péremetre thermique ne sont pas du tout en rapport 
avec la chaleur diathermique. Pour se mettre à l'abri 
des accidents il faudrait arriver à la mesure directe 
de la température des téeguments. 

A. LAOUERRIÈRE. 


ÉLECTRODIAGNOSTIC 


G. Marinesco, O Sager ct A. Kreindler. — 
Relation entre les modifications humorales et 
les modifications de l'excitabilité aprés l'injec- 
tion de scopolamine chez les parkinsoniens. 
(Noc de Biol, X. NCVII, p. 1594, 1927.) 


Aprés injection de scopolamine chez les parkin- 
soniens, il y a une élévation du pll sanguin et une 
baisse de la chronaxie qui toutes deux ont leur 
maximum de moditicalion deux heures aprés lin- 
jection. 

D'après les A., la scopolamine agit par l'interiné- 
diaire du système végétatif, sur le rapport К/Са au 
niveau de la phase tibrille-sarcoplasme. La dépolari- 
salion-perméabilisation de cette phase serait facilitée, 
d'où augmentation de lexcitabilité. L'alcalose du 
sang proviendriit de l'émigration des ions potassium 
des lissus dans le sang. А. S. 


Daniel Anger. — Sur la réaction électrique des 
cellules végétales à la polarisation. (C. R. Aca- 
démie des Sciences, А juillet 1927, t. CLXXXV, 
p. 87.) 


La partie lésée d'une feuille de végétal devient 
électriquement négative. Pareille polarité se mani- 
feste aussi à la suite de l'application d'un courant 
électrique de densité suftisante, comme Га vu Waller. 

L'A apprécie cette réponse au moyen d'un électro- 
mètre de Lippman à electrodes impolarisables, l'une 
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d'elles étant placée dans le voisinage de lélectrode 
d'excitation. H cherche ainsi les voltages de la source 
exeibatriee. donnant des réponses liminaires appré- 
cables à l'éleetrometre, pour des durées de passage 
croissantes du courant (de 07,03 à 0".0). 

Cette technique. analogue à celle de l'électro- 
diagnostic par ondes rectangulaires conduit à une loi 
de méme forma : les quantités d'électricité débitées 
par les ondes réalisant le seuil de l'excitation varient, 
à une constante pres, proportionnellement aux durées 
de ces ondes. Cependant, pour les temps courts, les 
quantités trouvées sont inférieures à celles prévues 
par l'extrapolation de cette loi linéaire, fait analogue 
à celui que l'on observe nettement dans l'excitation 
des muscles, surtout des muscles lents. 

Ри. FABRE. 


Philippe Fabre (Paris). — Secousse de shunt sur 
le gastrocnémien de grenouille. (C. R. Académie 
des Sciences, 15 juin 1927, t. CLXXXIV, p. 1589). 


Lorsqu'il met en court-circuit, par un conducteur 
métallique trés peu résistant, les deux électrodes 
excitatrices d'un nerf sciatique de grenouille, par- 
couru раг un courant polarisant, ГА. constate une 
vive secousse du gastrocnémien. La contraction est 
d'autant plus forte que la durée du passage du 
courant polarisant est plus prolongée; elle est plus 
ample en courant descendant qu'en courant ascen- 
dant, plus grande aussi que les secousses de ferme- 
ture et d'ouverture dans les mêmes conditions. DA. 
attribue ce mode d'excitation au changement d'équi- 
libre phvsico- ehimique des membranes polarisées 
corrélalif à leur décharge à travers le shunt. 

RES. DE LA. 


P. Losareff. — Sur la théorie de l'excitation des 
nerfs et des muscles par des courants élec- 
triques de haute fréquence et de courte durée. 
(C. R. Académie des Sciences, 10 octobre 1927, 
t. CLNXXNXV, p. 721.) 


Jugeant négligeable la diffusion des ions aux envi- 
rons des membranes ой le courant. de Н. F. les 
accumule, ГА. trouve iinmédiatement par le calcul 
que leur concentration varie sinusoïdalement dans le 
temps. L'amplitude de cette variation est proportion- 
nelle à l'amplitude (а) de l'intensité du courant el en 
raison inverse de sa fréquence (N). 

IA. pose que le seuil de Pexcitation est réalisé 
quand la concentration. ionique maxima atteint un 


certain taux. De là la constance du rapport (X) 


IN 
pour tous les courants oscillants atteignant le seuil 
de l'excitation. 

Pour les courants continus de courte durée, Г'А. 
trouve, en vertu du méme principe, que c'est le pro- 
duit de l'intensité du courant par sa durée de passage 
qui doit ètre constant. Pu. FABRE, 


A. Strohl сі Н. Desgrez (Paris). — Sur les diffé- 
rences d'excitation par les bobines à gros fii 
et à fil fin. (Bulletin de la Société francatse d Elec- 
trulhérapie el de Radiologie, Décembre 1927.) 


On ne semble pas, jusqu'ici, avoir essayé de 
connaitre la valeur du voltage aux extrémités du 
secondaire pour les différentes. bobines, dans les 
conditions où elles donnent le seuil de l'excitation 

Les A. utilisent un grand chariot à trois bobines 
secondaires, coupent le cireuit primaire par le pre- 
mier contact de l'égersimétre et le secondaire par le 
deuxième contact. du mème appareil, ce qui leur 
permet de faire passer l'onde induite pendant des 
durées croissantes dansun galvanometre fonctionnant 
comme balistique. 


سس سر m . ДЫЙ‏ میچ د کک ہے „ди‏ کک MO ean == Res‏ 


- ча me ve а 


к = ша + -—— 


че чч —— — —— — € om 


300 | Electrologte. 


La valeur maxima du voltage a été évaluée par la 
méthode d'opposilion : un petit kénotron est placé en 
série avec le galvanométre de maniére à ne laisser 
passer le courant que quand la différence de potentiel 
aux bornes de la bobine est supérieure à celle du 
réducteur de potentiel qui constitue la force contre- 
électromotrice variable d'opposition. On éléve la force 
contre-électromotrice d'opposition jusqu'à suppres- 
sion de toute déviation du galvanometre et on lit la 
valeur qu'elle a atteint. 

Dans ces conditions l'excitation du biceps était 
obtenue avec 150 volts pour la bobine à gros fil avec 
100 volts pour la bobine à fll moyen et 55 volts pour 
la bobine à fll fin. Les dénominations de bobine de 
tension pour la bobine à fil fin et de bobine de quan- 
tité pour la bobine à gros fil ne sont donc pas 
justifiées. | 

D'autre part, les courants d'ouverture des bobines 
à fll fin sont plus longs et plus étalés, ceux des 
bobines à gros fil sont plus intenses et plus courts. 

La bobine à gros fil parait devoir étre employée 
pour déceler de faibles variations d'excitabilité, car 
elle doit donner le plus de précision. Par contre, la 
bobine à fil fin permet d'atteindre des intensités plus 
fortes et de réaliser des courants qui, à voltage égal, 
sont plus étalés dans le temps (donc, d’après la loi 
de Weiss, plus efficaces); son emploi parait donc légi- 
time pour rechercher de grosses hypo-excitabilités. 

A. LAQUERRIERE. 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


SYSTÈME NERVEUX 


G. Bourguignon (Paris). — Le traitement de la 
paralysie faciale par l'introduction électro- 
lytique d'iode avec pénétration Intra-cranienne 
du courant. Réponse à M. Duhem. (Bulletin 
Officiel de la Société francaise d'Electrothérapie 
et de Radiologie, Janvier 1928.) 


'B. montre que la technique employée par Duhem 
différe par de multiples points de celle qu'il préconise. 
Discussion. — Duhem déclare expérimenter actuel- 
lement la technique exacte de Bourguignon. 
А. LAQUERRIÈRE. 


Bordier (Lyon). - Efficacité de la d'Arsonvali- 
sation diathermique dans le syndrome de 
Basedow. (Archives d'Electricité médicale et 
de Physiothérapie du cancer, Juillet 1927.) 


Malade de 99 ans, a commencé en mars à avoir 
douleurs de la hanche et du genou, palpitation, 
tachycardie (140 pulsations). Insomnie, nervosisme, 
diminution des forces et de l'appétit, bouffées de 
chaleurs. migraines, exophtalmie — 2 mois de lit, 
puis 2mois de chaise longue — digitale — hypnotiques: 
le tout sans résultat. 

Le 1** octobre traitement par la diathermie. 5 séances 
quotidiennes : une électrode surla région thyroidienne, 
une grande électrode à la région dorsale, durée 
50 minutes. Dès le début amélioration des forces, de 
la marche, du sommeil, de l'appétit, diminution du 
nervosisme et des douleurs du membre inférieur. 

Au début de novembre 4 séances. Le 17 novembre 
le pouls est à 88, la malade a engraissé de 5 kilogs. 

Le 16 février, la malade écrit que l'amélioration 
continue : pouls variant de 72 à 80, il ne subsiste plus 
que quelques céphalées. А. LAQUERRIÈRE. 


M. Guinet (Tunis). — La physiothérapie de la 


) 


douleur. (Revue Générale de Médecine et de 
Chirurgie de l'Afrique du Nord, Janvier 1928.) 


Revue générale des agents physiques employés 
contre les algies : radiothérapie, courants de haute 
fréquence, courant galvanique. 

L'A. étudie le mode d'action de ces agents physiques 
el les indications. LOUBIER. 


AFFECTIONS CHIRURGICA LES 
— 


Dudley C. Kalloch (Leninakan. Arménie), — 
Note préliminaire sur le traitement du tra- 
chome par la diathermie chirurgicale. (Journ. 
of Amer. ‘Med. Assoc., LXXXIX, n*18,2 octobre 
1927, p. 1511.) 


L'A. rapporte les observations de cinq cas trailés 
avec succés. MoREL-Kaun. 


Disraeli-Kobak (Chicago). — Observations sur 
l'action de la diathermie dans l'ostéomyélite. 
(Arch. of Phys. Ther., X, Ray. Radium, VIII, 
n* 9, Septembre 1927, p. 451.) 


Certains cas d'ostéo-périostite chronique et d'ostéo- 
myélite traumatique chronique ont, sous l'influence 
de la diathermie aprés intervention, guéri plus rapi- 
dement que des cas analogues traités par le dakin 
ou les compresses chaudes. 


Technique: doses sub-intensives, séances quoti- 
diennes plutôt courtes (20 minutes), diathermie trans- 
versale, et non longitudinale. М.-К. 


J. Belle (Lille). — De l'utilisation des courants 
de haute fréquence au service de l'esthétique. 
(Journ. des Sciences Méd. de Lille, 50 octobre 
1927.) 


Etude de la diathermie chirurgicale et de l'électro- 
coagulation dans les angiomes, les nævi, les verrucs. 
ele... LouBiEn. 


D'Halluin et Belle (Lille)J. — Deux cas d'angio- 
mes volumineux. (Journ. des Sciences Méd. «е 
Lille, 9 octobre 1927 avec fig.) 


Dans le premier cas. concernant un volumineux 
angiome de l'oreille, enfant de 2 mois, le radium a 
donné un résultat esthétique excellent. Les dernières 
photographies prises un peu plus d'un an après le 
traitement montrent que l'effet des radiations se 
poursuit lentement et pendant une longue période. 

Le second cas concerne un volumineux angiome 
de la région frontale chez un enfant de six mois. 

Le radium «dans ce cas aurait peut-étre donné le 
méme résultat tardif si les parents ne s'étaient lassés. 
Force fut donc aux A. d'employer Pélectro-coagulat ion 
qui a donné trés rapidement un résultat esthétique 
trés satisfaisant. 

La curiethérapie est indolore tandis que l'on peut 
reprocher à l'électro-coagulation, de тете qu'à 
l'électrolyse, de nécessiter l'anesthésie. 

LoubBiEn. 


Loubier (Paris). — Note sur le traitement des 
hémorroides et de la flssure sphincteralgique 
par la méthode de Doumer. (Bulletin of. de la 
Nociété franc. d'Electrothérapie et de Radiologie, 
Décembre 1927.) 


Discussion de la communication de Meyer à une 
précédente séance. 1° La mise en place de l'électrode 


Bibliographie. | 


avec la méthode de Doumer peut exiger de l'habileté 
et des précautions, mais n'a jamais été impossible 
dans une pratique étendue de 25 ans; 2^ la méthode 
de Doumer agit non seulement dans les cas aigus 
de fissure ou d'hémorroides, mais aussi dans les cas 
chroniques, comme le prouvent deux observations 
citées trés démonstratives. Entin L. rapporte égale- 
ment deux observations de névralgies anales guéries 
par la méthode de Doumer. A. LAQUERRIÈRE. 


Laquerrière (Paris). — Basses et hautes ten- 
sions dans le traitement des affections ano- 
rectales. (Dulletin officiel de la Société francaise 
d'flectrothérapie et de айоо уе, Décembre 
1027.) 


L'attachement des vieux électrothérapeutes à la 
méthode de Doumer n'est pas basé sur la routine. 
Pour sa part, l'A. a toujours essayé les techniques 
nouvelles, car il ne connait pas de méthode donnant 
100 0,0 de succès. Il ne peut accepter les reproches 
fails par Meyer à la méthode de Doumer. Cette 
méthode est applicable mème dans les cas aigus trés 
douloureux: il faut avoir du doigté et surtout ne pas 
utiliser d'électrode de forme compliquée ‘dans les 
cas difliciles, utilisez lantique petit manchon Че 
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verre de Oudin). Dans certains cas (deux observa- 
tions), cette méthode agit mieux que la diathermie. 
Elle agit enfin dans les cas chroniques comme le 
prouve une observation typique. (Malade hémorroi- 
daire depuis des années, guéri pendant cinq ans, à la 
suite d'une douzaine de séances.) 

D'ailleurs on rencontre des sujets dont l'abdomen 
ne supporte pas la diathermie. Chez ceux-là la 
méthode de Doumer reste une ressource précieuse. 
En somme diathermie et méthode de Doumer sont 
deux méthodes excellentes. Il faut les garder toutes 
deux. M. LAOUERRIÈRE. 


Zimmern, Nicolleau et Arvanitakis (Paris). — 
Anesthésie cutanée par ionisation.  (/ullelin 
officiel de Іа Société francaise d'Eleclrothérapie 
el de Radiologie, Novembre 1927.) 


Jusqu'à présent on n'avait pu réaliser par voie 
électrolytique une anesthésie locale efficace. La 
cocaine par exemple, pour diverses raisons, n'a pas 
donné ce qu'on en espérait. Sans donner encore leur 
technique, les А. ont obtenu des résultats excellents 
par introduction électrolvtique d'un nouveau sel : la 
carbaine. A. LAQUERHRIERE. 
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G. Bidou (Paris). — Principes scientifiques de 
la récupération fonctionnelle des paraiytiques. 
Un volume de 130 pages avec 4 figures. 
(Librairie Le livre pour lous, Paris.) 


Bien qu'il n'apparlienne pas à notre spécialité, 
nous croyons devoir signaler ce petit livre, dans 
lequel notre ami Bidou, qui fut pendant de longues 
années un électrologiste distingué, a résumé les 
grandes lignes de ses méthodes si originales el si 
utiles : l'hospitalisation des infirmes dans des œuvres 
charitables ne doit pas ètre le seul souci de la 
société et du médecin. Pour le sujet lui-mème 
comme pour la société, il est bien préférable de 
réaliser des appareillazes permettant une récupéra- 
tion fonctionnelle suflisante pour qu'il cesse d'étre 
une charge aux autres. 

Bidou abandonnant tout ce que l'orthopédie clas- 
sique présentait de routine, et se basant sur l'étude 
de la mécanique d'une part et de la physiologie d'autre 
part, est parvenu à des résullats tout à fait impres- 
sionnants. Pour nous qui avons à traiter des paralv- 
tiques il est extrémement consolant de savoir que 
sil nous arrive d'être impuissant à guérir sans 
séquelles, il existe maintenant des procédés méca- 
niques, permettant de remédier à ces séquelles, И est 
donc bon que nous soyons au courant des travaux 
de Bidou. A. LAOUERRIÈRE. 


Pierre Lebedef. -- Pression de ia lumière. 
Traduit du russe par T. Krousmine. Paris, 
Librairie scientifique A. Blanchard, 1926. 


Dans cet ouvrage, ГА. rapporte les expériences 
faites par lui dans le but de déterminer « le rapport 
entre la force newtonienne d'attraction et celle de 
répulsion due au rayonnement du soleil ou de tout 
autre corps sphérique de température différente du 
zéro absolu ». 

La théorie électromagnétique de la lumière impli- 
quant l'existence de forces pondéromotrices est due 
à Maxwell, elle a été adoptée et développée par Hea- 


viside Lorentz, Cohn et Goldhammer. Bartoli, par 
une autre voie, arrive à une conclusion semblable à 
celle de Maxwell. Déjà avant eux, Kepler et Longo- 
montanus avaient entrevu cette existence et avaient 
été suivis par Euler. 

Divers expérimentateurs : De Mairan et du Fay 
(175%, puis Fresnel, Crookes, Zolher, Bartoli, avaient 
tenté sans succés de mettre en. évidence cette pres- 
sion. 

17A. reprit alors la question et en se servant du 
dispositif de Righi de la manière suivante : « Une 
lamelle de mica était maintenue enroulée en forme de 
cylindre entre deux disques minces de nickel. A l'ex- 
térieur de ce cylindre qui formait le corps du radio- 
mètre se trouvait l'ailette fixée rigidement au cylindre. 
Ce radiométre fut suspendu à un fil de verre à l'inté- 
rieur d'un ballon également en verre, vide d'air. En 
éclairant l'ailette au moyen d'une lampe à arc, j'ob- 
servais constamment des déviations du méme ordre 
de grandeur que celles calculées d'aprés Maxwell- 
Bartoli. » 

Pour arriver à ces résultats, l'A. eut un grand 
nombre de difficultés à vaincre, en outre celles pro- 
venant des courants de connexion. 

L'appareil construit par A. suivant le principe ci- 
dessus permit à ГА. de résoudre expérimentalement 
les deux questions fondamentales : 

1° Les rayons de la lumiére exercent.ils une action 
pondéromotrice indépendante des forces secondaires 
parasites déjà connues (de convection et radiomé- 
Lriques)? 

2% Si oui, cette action de lumière correspond-elle à 
celle calculée par Maxwell-Bartoli. 

L'A.. aprés avoir décrit la réalisation pratique de 
l'appareil précédent, rapporte la série des expériences 
diverses par lesquelles il arrive aux conclusions sul- 
vantes : 

1^ Un faisceau de lumière tombant sur une surface 
absorbante où réfléchissante exerce une pression; 
ces forces pondéromotrices sont indépendantes des 
forces de convection et des forces radiométriques 
créces par léchauffement. 
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2° Ces forces sont proporlionnelles à l'énergie du 
faisceau et sont indépendantes de sa couleur. 

5° Quantitativement, dans les limites de précision 
des expériences, ces forces sont égales à celles qui 
ont été calculées par Maxwell et Bartoli. \ 

Poursuivant ses recherches expérimentales sur la 
pression de la lumiere, sur les gaz, déjà étudiée par 
kepler, Fitzgérald, Schwarzschild et Debye, ГА. 
arrive aux nouvelles conclusions suivantes : 

le La pression de la lumière sur les gaz est expé- 
rimentalement établie. 

2 La valeur est proportionnelie à l'énergie du fais- 
ceau lumineux et au pouvoir absorbant du gaz. 

5° Dans les limites des erreurs d'expérience et de 
l'approximation des calculs, la relation donnée par 
l'itzgérald se vérifie quantitativement. 

On peut donc dire que l'hypothèse de la pression 
de la lumiére, énoncée par Kepler il v a 500 ans, a 
trouvé aujourd'hui sa justification théorique et expé- 
rimentale. DiocLEs. 


B. J. Leggett. — The Theory and practice of 
radiology with a synopsis of radiography and 
radiotherapy Volume 1. Ælectrical Theory 
applied to radiology, 258 pages, 188 figures. 
Prix : 18 s. net. 


Volume II. The Physies and measurement of 
X-Radiation, 518 pages, 191 figures. Prix 25 s. 
net. 


Volume 1. \-Ray apparatus and technology, 
560 pages, 554 figures. Prix 47 s. nel. 


Volume IV. En préparation, 
Chapman et Hall. Londres. 


Un traité théorique et pratique de radiologie écrit 
spécialement pour les médecins et, par conséquent, 
en vue des applications médicales des rayons X, tel 
est l'ouvrage de M. Leggett dont les trois premiers 
volumes viennent de paraitre. 

Le tome I est consacré à l'électricité et au magné- 
tisme. L'A. y passe en revue : l'électricité statique, 
le courant électrique, le magnétisme, les courants 
variables, les machines électromagnétiques et la 
théorie électronique. Ces différentes matières sont 
exposées, non point pour elles-mêmes, mais dans le 
but d'en pénétrer les applications à la physique et à 
la technique radiologique qui font l'objet du second 
volume. 

Celui-ci débute par des généralités sur les pro- 
priétés des oscillations électromagnéliques en pre- 
nant comme exemple les radiations lumineuses. Res- 
tant dans le domaine théorique, l'A. aborde ensuite 
la production des rayons X, d'apres le modele ato- 
mique de Bohr, et la spectrographie des rayons X. 

Cette maniere d'étudier l'origine des rayons X, 
indépendamment des sources de rayonnement, est cer- 
tainement logique, quoique un peu abstraite. Puis 
viennent les propriétés des rayons X : absorption, 
émission de fluorescence, luminescence visible, effet 
photo-électrique, actions chimiques, etc. Les deux 
chapitres suivants sont relatifs aux mesures de la 
qualité et de l'intensité du rayonnement. Enfin, les 
dangers de la radiologie et les modes de protection 
sont exposés, avec toule l'ampeur désirable, dans le 
dernier chapitre. 

Deux appendices, dont l'un est consacré aux recoin- 
mandations édictées dans les différents pays pour la 
protection contre les rayons X, et l'aulre aux precau- 
Lions à prendre pour le dosage, terminent ee volume. 

Le tome III contient la description des appareils 
générateurs de rayons X. Signalons le premier cha- 
риге, fort intéressant, réservé aux modes de produc- 


tion et de mesure des vides élevés, qui forme une 
préface naturelle à l'étude des différents tubes. Les 
transformateurs, les bobines d'induction occupent 
les chapitres suivants; puis viennent les interrup- 
leurs, soupapes еј redresseurs. L'A. expose ensuite 
les différents types d'installation, avec les appareils 
accessoires, et termine par un long et copieux cha- 
pitre sur l'organisalion d'un service de radiologie. 
avec exemples choisis parmi certains services qui 
peuvent utilement être pris pour modèles. Divers 
produits de technique sont approfondis dans quatre 
appendices. 

Détail à noter : à la fin de chaque chapitre se 
trouve un certain nombre de questions qui consti- 
tuent une préparation à l'examen du diplôme de 
radiologie délivré par quelques Universités anglaises. 

Il est à peine besoin de souligner la difficulté et 
l'intérét d'un ouvrage concu dans cet esprit, c'est-à- 
dire donnant au radiologisle un exposé complet, 
mais à sa portée, des notions théoriques el pratiques 
de radiologie. Si nous ajoutons que son auteur a une 
parfaite connaissance des besoins des médecins 
radiologistes, on peut prévoir le succès de ce traité, 
dont il n'existe malheureusement pas d'équivalent en 
France actuellement, auprès de nos confrères qui y 
trouveront exposées à leur usage, et dans un livre 
fort bien édité et abondamment illustré, les notions 
de physique et de technique concernant les applica- 
tions médicales des rayons X. ANDRÉ STROHL. 


H. J. Azam. — De la photosensibilisation. Paris, 
1927, M. Vigné in-8', 141 pages. 


La photosensibilisalion assez rare spontanément 
est susceptible d'étre provoquée par un certain 
nombre de substances dites « fluorescentes » qui, 
ingérées, injectées, préexistanles ou nées secondai- 
rement dans l'organisme, rendent tous les êtres anor- 
maux dans leurs réactions vis-à-vis de la lumière: 
c'est là la photosensibilisation qui, « intéressant les 
trois règnes, exige pour se manifester un cycle bien 
défini : animal, substance fluorescente, lumiere ». 

Il a semblé intéressant d'utiliser ce phénomène 
dans un but thérapeutique et c'est essentiellement 
son application au traitement de la pelade qui a fait 
l'objet du travail de l'A. 

A. étudie donc rapidement la photosensibilisa- 
tion dans les règnes minéral, végétal et animal et 
plus particulierement chez l'homme, chez lequel il 
étudie le mécanisme physique et biologique. la thé- 
rapeulique des accidents photodynamiques et les 
applications thérapeutiques, notamment le traitement 
de la pelade par injections intraveineuses de gona- 
crine (jaune d'aeridine) suivies d'irradiations loca- 
lisées actinothérapiques de la lésion alopécique, et 
rapporte un certain nombre de cas traités avec 
succès. 

Cette méthode parait convenir surtout aux саз 
chroniques, récidivants, et rebelles aux autres médi 
cations ou à ceux qui s'accompagnent d'un état 
général défectueux. 

L'A. cite comme contre-indicalions à l'emploi de 
cette méthode les affections cardiaques, hépatiques 
el la tuberculose en évolution. 

ll remarque qu'on peut craindre, • au grand dom- 
mage de l'esthétique, une hypertrichose généralisée » 
el quil ne faut pas négliger une conséquence loin- 
taine possible. à savoir l'analogie des lésions déter- 
iminées par Fhyperacidose (précipitation des сагуо- 
cinéses) el par les rayons X ou du radium qui ont 
fait donner à la trvpaflavine, c'est-à-dire à la gona- 
crine, le nom de « Radium Ersatz » (Hertzwig). et 
envisage les procédés à employer pour se mettre à 
l'abri de ce danger. MonEL-han^. 
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Sidney Russ, L. H. Clark et B. D. H. Wat- 
ters. — Physics in Medical Radiology. 234 p., 
avec 72 fig. Chapman et Hall. Londres. 


Ce livre, écrit pour les radiologisles, a pour but de 
leur enseigner l'essentiel des questions de physique 
pure el appliquée nécessaires à l'exercice de leur 
profession. Deux de ses auteurs ont d'ailleurs pro- 
fessé à Londres la partie physique dans un ensei- 
gnement de la radiologie médicale et cela se recon- 
nail parle tour didactique donné à l'exposition. 

ll débute раг des généralités sur l'électrostatique, 
le courant électrique et la conductibilité des gaz qui 
sont, en effet, l'introduction obligatoire à toute phy- 
sique radiologique. Puis vient un chapitre sur les 
diverses ondes électromagnétiques, avec une ébauche 
de la théorie des quanta. Les rayons cathodiques et 
les ravons X sont traités ensemble dans un chapitre 
dont la ‘brièveté nous а un peu surpris. Il est vrai 
que les auteurs reviennent après sur la production 
et lea propriétés des rayons X. parmi lesquelles 
l'absorption et l'émission du rayonnement secon- 
daire. 

La mesure de l'intensité fait l'objet du chapitre 
suivant auquel suceède la spectrog ‘аре des 
rayons X. 

L'auteur aborde ensuite l'étude de la radio-activité 
avec d'assez longs développements sur les émana- 
tions. Signalons un intéressant chapitre concernant 
la photographie par la lumière et par les ravons X. 

Le reste du volume est consacré à la technique : 
généralités sur l'électro-magnetisme, moteurs, cou- 
rant. alternatif, générateurs à haute tension, haute 
fréquence et instruments de mesure. 

Dans deux appendices se trouvent d'utiles rensei- 
gnements sur les mesures de protection et l'organisa- 
tion d'un service de curiethérapie. 

Si Гоп songe que ce vaste programme tient dans 
238 pages, on ne peut vraiment trop reprocher aux 
auteurs d'avoir été un peu suecincis sur cerlains 
points importants. Cest ainsi que j'ai vainement 
cherché une description un peu complète des difté- 
rents tubes et valves. 

Ce qu'il convient par contre de Jouer pleinement, 
c'est la simplicité et la clarté que les auteurs ont ap- 
portées dans l'exposé de sujets souventarides pour un 
publie peu préparé à celle élude. Sans avoir comple- 
tement proserit les mathématiques de leur texte — ce 
qui n'était vraiment guère possible — ils sont tou- 
jours restés élémentaires. tout en mettant le lecteur 
au courant des conceptions les plus modernes. 

De nombreux tableaux de chiffres, bien choisis, 
apportent fort à propos d'utiles précisions sur les 
diverses grandeurs physiques. П en est de même des 
exemples numériques qui aident puissamment à la 
compréhension et à l'application des lormules. 

Ce petit livre me semble donc avoir atteint son but 
et sa lecture est à recommander aux électro-radio- 
logistes qui désirent s'instruire des principes phy- 
siques de leur spécialité. ANDRÉ STROHL. 


Paul Veil et Juan Codina Altes. — Trailé 
d'électrocardiographie clinique, avec la colla- 
boration du P* Bard, du 0" Bret, du P* Cluzet 
et du P* Rothberger. G. Doin et C", Paris, 1928. 


Si les ouvrages sur les arythmies se sont multi- 


pliés ces dernières années lant. en Franee quà 
l'étranger, il en manquait cependant un qui fùt 


consaeré uniquement а la méthode éelectrocardio- 
graphique. L'electrocardiographie, en elfet, après des 
efforts patients, à conquis droit de cité en tant que 
science véritable, sinon autonome, laquelle englobe 
physiologie et pathologie, clinique et thérapeutique; 
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c'eat en tout cas gràce à elle. et à elle seule, que les 
troubles rythmiques se sont vu attribuer pourla plu- 
part une signilication précise. Cependant, il ne 
convient en aucune manière de dissocier la méthode 
électracardiographique de la clinique usuelle et c'es! 
très certainement pour montrer leur conviction à ce 
sujet que les auteurs ont dénommé leur livre : Traité 
d'électrocurdiographie clinique. 

Cel ouvrage, préfacé et inspiré par le grand maitre 
lyonnais Gallavardin, commence par un rappel des 
notions générales qui sont à la base de la produc- 
tion du courant électrique dans le cœur. Les auteurs 
évoquent les recherches expérimeniales des dillé- 
rents phvsiologistea qui se sont occupés de cette 
question et exposent brièvement les théories récentes 
concernant l'élaboration des phénomènes électriques 
soit dans le muscle cardiaque, soit dans le muscle 
ordinaire. Puis ils procèdent à l'étude des renseigne- 
ments fournis par l'électrocardiogramme dans les 
arvthmies en passant en revue les divers aspects 
électrocardiographiques dans les troubles ryth- 
miques par inhibition sinusale, ensuite par inhibition 
de la conduction, enfin par exaltation de l'excitation 
normale ou déviée. 

Li eat intéressant de suivre dans le premier groupe 
le développement de ces arythmies par inhibition 
sinusale qui commencent à la simple arvthmie sinu- 
sale, respiratoire ou non. passent par des degrés de 
plus en plua marqués : bradycardie sinusale, bloc 
sino-auriculaire, bradyarythinies sinusales et abou- 
lisent à la déficience sinusale complète, laquelle 
détermine l'apparition d'une bradycardie nodale. 

Dans le second groupe, on voit défiler comme sur 
un écran cinématographique les dilTérentes variétés 
de troubles de la conduction groupées selon leur 
localization. à savoir les blocs auriculaires, les bloes 
auriculo-ventriculaires qui. suivant leur inlensité, se 
partagent en blocs frustes, partiels et totaux, les 
blocs de branches et les blocs d’arborisalions. 

C'est à la fin de ce chapitre que les auteurs com- 
mencent à mettre еп évidence certaines variations, 
ou plutot certaines combinaisons rythmiques qui 
prendront une importance considérable dans le der- 
nier chapitre intitulé « vue d'ensemble », lorsqu'on les 
verra rapprochés d'autres fails en apparence diffé- 
rents et qui répondent cependant, semble t il. à un 
mécanisme identique. 

L'extrasystolie est encore loin de nous avoir 
révélé tous ses secrets. Cependant la lecture du cha- 
pitre X laisse entrevoir que l'on est peut-être trés 
prés d'en. expliquer certains mystères. C'est dans ce 
chapitre que M. Rothberger. l'éminent professeur de 
pathologie générale à la Faculté de Vienne, expose 
lui-méme sa fameuse théorie de la - parasystolie » 
qui, renforcée de quelques correctifs tres acces- 

parait bien détruire une grande part de vérité. 

La tachycardie paroxystique, dans ses rapports 
avec Félectrocardiographie, a retenu longuement l'at- 
tention des auteurs. 

Ce trouble rythmique. depuis qu'il a été décrit pour 
fois par Bouveret, a considérablement 
changé d'aspect, ou plus exactement il s'est complete 
et compliqué d'un grand nombre de faits cliniques 
que l'électrocardiographie s'efforce d'éclaircir, de 
classer et d'interpréter. 

Les troubles du rythme par mouvement circulaire 
de mħux dans loreilletle, c'est-à-dire « l'auricular 
lutter » et la tibrillation auriculaire, sont à leur tour 
et le plus completement possible passés en revue. 
sortant du domaine des arythimies, les 
étendent les données électrocardiogra- 
aux diverses cardiopathies ea dehors des 
rythmiques, rassemblent les faits épars, y 
leurs observations propres et posent ainsi 
important pour les recherches futures, aidés 
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la premiere 
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en cela par le très remarquable chapitre du D' Bret 
sur les hypertrophies cardiaques. 

Arrivés au chapitre final, qui nécessairement devait 
consister en une vue d'ensemble, les auteurs expo- 
sent les diverses conceptions classiques et récentes 
sur les problémes phvsiologiques révélés par l'élec- 
trocardiographie, c'est-à-dire sur l'origine, l'essence 
méme de la contraction cardiaque et le mode de pro- 
pagation de l'influx. En ce point de leur livre, ils ne 
craignent pas d'émettre à leur tour quelques hypo- 
thèses sur le mode de la commande cardiaque, tirées 
de leurs diverses constatations cliniques. 

П y a là des vues originales, apparemment solides, 
qui, en tout cas, reposent sur des données expéri- 
mentales et surtout cliniques (ici, les observations 
cliniques ont une véritable valeur d'expérimentation 
des plus formelles, en particulier dans la classilica- 
tion des arylhmies en compensatrices el non compen- 
satrices, donc dans une certaine tendance finaliste 
d'interprétation, tendance qui se rapproche singuliè- 
rement des conceptions vitalistes de l'ancienne 
école francaise. A. ZIMMERN. 


J. Plotnikow. — Kurzer Leitfaden der Photo: 
chemie im dienste der Medizin, insbesondere 
der Lichttherapie und Photophysiologie. (G. 
Thieme, Leipzig 192%, 186 pages, 40 fig.) 


(Introduction à l'étude de la Photochimie à 
l'usage des médecins, en particulier des pholo- 
thérapeutes et des photo-physiologistes.) 


le Gérant : F. AMIRAULT. 


Ce pelil livre, qui na pas, à notre connaissance, 
son équivalent en France, sera lu avec beaucoup de 
profit par tous ceux qui s'occupent des actions de la 
lumière, physiologistes ou thérapeutes, auxquels il 
apporte, sous une forme facile, un grand nombre de 
suggestions et de faits intéressants. 

Les deux premiers chapitres sont consacrés, l'un 
à l'examen général des propriétés des diverses radia- 
tions et à la facon dont on peut songer à les utiliser 
en thérapeutique, l'autre aux relations qui existent 
entre la susceptibilité photochimique et la constitu- 
tion moléculaire des corps. Le troisième, qui est 
peut-étre le plus substantiel pour le médecin, exa- 
mine en détail les principales lois qui régissent l'ac- 
lion des radiations et leurs conséquences pratiques 
(action de quantité, action intermittente, périodique, 
action simultanée de diverses radiations, etc.) Sont 
étudiées ensuite les principales ‘réactions pholochi- 
miques, les sources de lumière (visible ou non), leur 
mesure et les filtres, l'action de la température sur 
les actions photochimiques, enfin les équations fon- 
damentales de la photochimie (en particulier en ce 
qui concerne la plaque photographique). 

Regreltons seulemént que dans cet intéressant 
ouvrage manque d'une part tout apercu sur la photo- 
sensibilisation biologique, et que d'autre part la 
bibliographie soit limitée à quelques ouvrages géné- 
raux, sans mention des travaux dont il est question 
dans le texte. A. DoGxox. 


Y5 NON, — lmp. Ганок, 9, rue de Fleurus. — 1928. 
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MÉMOIRE ORIGINAL 


LA TECHNIQUE ET LES INDICATIONS PRINCIPALES 
DE LA TÉLÉSTÉRÉORADIOGRAPHIE 


Par le Docteur DIOCLÉS 


Chef du Laboratoire de Radiologie de la Clinique médicale de l'Hoótel-Dieu de Paris. 


INTRODUCTION 


Le rôle important de la stéréoradiographie s'étend de plus en plus. Il ne s'étend pas seule- 
ment dans la pratique et dans les habitudes des radiologistes du monde entier, il s'étend aussi 
dans ses indications. 

Voici plusieurs années qu'à la suite d'une série d'articles et de communications à la Société 
de Radiologie, je me suis attaché à démontrer les services immenses que peut rendre non seu- 
lement dans les affeclions du squelelle, mais encore dans les affections pulmonaires, cardio- 
aortiques, médiastinales et dans toutes les affections abdominales, cette vieille pratique de la 
stéréoradiographie dont je me suis etforcé de rajeunir et de préciser la technique. 

Ainsi au cours de ces dernieres années, la radiologie s'est enrichie d'un procédé d'explora- 
lion nouveau : la téléstéréoradiographie instantanée basée sur l'utilisation. des grandes dis- 
lances focales, des larges bases el des hautes pénétrations de l'ordre de 100 000 volts. 

Celte technique moderne constitue actuellement le dernier mot du radiodiagnostic par la 
fusion et le perfectionnement de la stéréo, de la téléradiographie et l'utilisation rationnelle 
des principes de l'hyperstéréoscopie, science nouvelle pleine d'avenir et de promesses, que 
M. Arre, recteur de l'Académie de Paris, comparail avec de justes raisons à un « véritable 
sirième sens qui nous permet de nous engager en toute confiance sur un lerrain à peine exploré 
où nous devons trouver une abondante moisson de faits aussi intéressants que nouveaux ». 

La stéréoradiographie, depuis les travaux d'Iunerr et de BEerriN-Saxs el aussi de Rinaur et 
Млиє, n'avait pas fait de progrès sensibles. Malgré les efforts de BÉCLÈRE, d Aunovnc, de Brror, 
de Hırrz. elle n'était pas entrée vraiment dans la pratique médicale francaise. Utilisée à courte 
distance avec décalage fixe, son application restait limitée aux affections du squelelte et à la 
localisalion des corps étrangers. 

Cependant le 8 juillet 1915, à la Société de Radiologie médicale de France, M. Beror présen- 
tail un nouveau disposilif pour radiographie dentaire donnant des stéréogrammes parfails de 
la cavité buccale. A cette méme séance, Hexri BÉCLÈRE insislait sur l'utilité de la radiographie 
stéréoscopique en stomatologie. « Son utilité est. incontestable, disait-il, elle est précieuse el 
parfois indispensable. » 

M. Beror, avec une clairvoyance à laquelle nous sommes heureux de rendre un reconnais- 
sant hommage, prévoyait déjà l'essor merveilleux de la stéréoradiographie viscérale. € N'est-il 
pas également logique de penser, disait-il, que certaines radiographies abdominales ou pulmo- 
naires fourniraient d'ünportantes indications supplémentaires si elles étaient stéréoscopiques ? э 

La question était d'ailleurs étudiée depuis 1908 par les auteurs allemands au point de vue 
abdominal. Lac, de Hambourg. dans le Service de ScuóNsEnc, avait réussi le premier à obtenir 
en relief un repas barylé dans le cecum. 

Depuis, la stéréoradiographie viscérale a surtout. été développée et étudiée par les auteurs 
nords-américains el particulièrement par CapwELL, CASE, LEISTER-LÉONARD et Deni. 

N° 7. — Juillet 1928. ХИ — 90 


—À9 


306 Dioclès. — La technique et les indications principales 


A la suile de leurs importants travaux, celle méthode d'examen est entrée dans la pratique 
radiologique journalière aux États-Unis, en Angleterre et en Allemagne. 

Mais, malgré les multiples perfectionnements apportés aux divers châssis des construc- 
Leurs élrangers, l'effet stéréoscopique élail loin d'être parfait ainsi que nous avions pu nous еп 
rendre comple au cours de plusieurs années de lravail avec des radiologistes allemands, anglais 
el américains. Les imperfections relevées sur leurs sléréogrammes tenaient tout d'abord à 
l'insuffisance de rapidité des châssis stéréoscopiques utilisés; d'autre part, au travail à trop 
courte distance focale et à base fixe sans centrage exact et parallélisme automatiquement par- 
fait entre le déplacement du focus et la surface du film. Toutes ces conditions défavorables nui- 
saient considérablement à la fusion des images et diminuaient la perfection de l'effet plastique. 

C'est en nous inspirant de ces considérations que nous avons imaginé notre appareillage 
automatique de téléstéréoradiographie instantanée. Cet appareil fut présenté pour la première 
fois au Congrès pour l'Avancement des Sciences de juillet 1925 et au Congrès de Chirurgie de la 
méme année (octobre). Depuis, plusieurs thèses, des traités classiques el de nombreux auteurs 
en ont fait mention. Actuellement, presque tous les radiologistes en ont entendu parler. un 
nombre important de spécialistes l'utilise journellement, mais cerlains le méconnaissent encore 
ou l'ignorent. Cependant j'ai publié beaucoup et en des endroits fort divers (!). 

Nos travaux ont, de l'avis de lous, remis la stéréoradiographie à l'ordre du jour en raison 
de plusieurs progrès théoriques et pratiques importants se traduisant à la fois par un degré de 
perfection inconnu jusqu'alors en sléréoradiographie viscérale el par un élargissement consi- 
dérable de son champ d'investigation. Il importe donc à tout médecin de bien connaitre celle 
technique pour pouvoir, le cas échéant, en faire bénéficier les malades qui lui sont confiés. 

Condenser en quelques pages nos multiples travaux sur la stéréoradiographie est une lâche 
délicate qui ne peut s'accomplir sans danger. Nous avons déjà exposé par le détail les bases 
théoriques de notre méthode et malgré cela de regrettables erreurs ont élé commises par des 
auteurs dont on ne peul mettre en doute la bonne foi. П est done à craindre que de ce résumé 
succinct notre pensée et notre œuvre sortent non seulement déformées, mais encore mutilées ou 
trahies; malgré cela nous essayerons de condenser l'essentiel de nos travaux dans quelques 
pages, nous bornant à rappeler : | 

1° Les données théoriques essentielles ; 

2» La technique ; 

5° Les indicalions générales et les avantages de la léléstéréoradiographie. 

C'est à peine si nous pourrons effleurer quelques parties de notre thème qui demanderaient 
de larges développements. Nous donnerons donc seulement une vue d ensemble sur une méthode 
intéressante el pleine d'avenir qui permet d'illuminer souvent nombre de diagnostics délicats. 


І. — PRINCIPES DE LA TÉLÉSTÉRÉORADIOGRAPHIE 


Définition. — On entend par téléstéréoradiographie (T. S. R. ainsi que le propose le 
docteur Morter. d'Anvers) une mélhode d'examen qui a pour but de reconslituer plastiquement 
en grandeur réelle sans déformations ni distorsions des images des organes. 

La radiographie ordinaire montre tous les plans superposés en un seul. 

La stéréographie à courte distance focale donne des images agrandies et floues des plans 
les plus éloignés du film surtout lorsqu'il s'agit de régions épaisses (crâne, thorax, abdomen). 

Seule la télestéréoradiograohie donne des images neltes el praliquement non déformées de 
lous les plans, même pour les régions épaisses. 

Les méthodes anciennes se trouvent ainsi dépassées par celle nouvelle méthode dont les 
applications médicales pratiques peuvent être dans toules sortes de domaines très importantes 
en raison de l'identité des lésions radiologiques et anatomo-pathologiques observées. De plus, 
celle méthode permet d'étudier tous les plans dans leur ordre normal avec leurs rapporls réci- 
proques. | 


(') Ici, dans ce court mémoire, à Та demande de M. Beror et de la rédaction du Journal de Radiologie, je 
résumerai aussi brièvement que possible les notions jusqu'ici éparses, concernant l'essentiel de ce que tout 
praticien doit connaitre de la Téléstéreoradiographie. 
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La stéréoradiographie était un probléme considéré hier encore comme praliquement 
résolu. Des recherches théoriques, expérimentales et cliniques, trop longues à énumérer et 
d'ailleurs en partie publiées dans nos précédents travaux, ont démontré avec preuves à l'appui 
que celle branche de la technique radiologique était susceptible de progrès importants. En 
appliquant rationnellement les plus récentes acquisitions de la physique moderne et en utilisant 
avec leur maximum de rendement la grande puissance des appareillages actuels, on peut 
atteindre l'idéal que se propose la léléstéréoradiographie, c'est-à-dire une exacte reproduction 
des grandes cavités viscérales. La téléstéréoradiographie donne une sensalion parfaite de relief 
grâce à des images possédant des qualités nouvelles de netteté et de clarté inconnues jus- 
qu alors. 

Cette méthode est basée sur l'utilisation : 

1° Des grandes distances focales de 1 m. 10 à 2 m. 50; 

2 Des grandes bases de 6 cm. à 55 cm. ; 

9* Des hautes pénétrations de l'ordre de 100 000 volts; 

4° Des grosses intensités : 70 à 100 milliampères. 


1° Distances focales. — Pour bien apprécier le rôle important de la distance qui doit 
séparer le tube de l'objet à radiographier et de la surface du film, en sléréoradiographie tout 
particulièrement, il est indispensable de rappeler brièvement les conditions de netteté des 
ombres. 

Si l'on veut pouvoir apprécier la forme et les positions relatives de plusieurs objets, il est 
indispensable de chercher à obtenir le minimum possible de pénombre afin de diminuer au 
maximum le flou du bord des images. 

Or, la largeur de la pénombre est proportionnelle : 

1° A la largeur de la surface d'émission de la source lumineuse ; 

2» A la distance qui sépare le corps opaque de l'écran ou de l'émulsion recevant l'ombre 
porlée. Elle est inversement proportionnelle à la distance du corps opaque à la source. 

Les ombres portées seront donc plus nettes si le focus présente une surface d'émission 
très réduite. D'où nécessité d'utiliser pour le travail 
pulmonaire en parliculier des tubes à foyer fin (Coo- 
lidge à radiateur de préférence). | 

Les dimensions de la source étant réduites au- 
tant que cela est possible pratiquement, il faut aug- 
menter la distance focus-film afin d'obtenir l'image 
avec des rayons aussi peu obliques que possible et 
avec un minimum de pénombre (fig. 4). C'est le fac- 
leur capital de netteté des images sur lequel le radio- 
logiste peut agir efficacement pour améliorer sa tech- 
nique puisque, d'une part, il ne peut diminuer la lar- 
geur du focus et, d'autre part, ne peut pas toujours 
placer la lésion inléressante au contact de l'émulsion. 

Autrefois, avec des appareillages de faible puissance, on devait, par la force des choses, se 
contenter de travailler à des distances focales de 40 à 60 ou méme 75 ст. Actuellement, la 
puissance des installations modernes permet de se placer dans tous les cas à plus de 1 m. de 
distance focale. | 

Suivant l'épaisseur des régions explorées et la puissance électrique mise à notre disposi 
поп il est possible de choisir entre | m. et 2 m. 50 les distances les plus favorables pour une 
installation donnée. 

Actuellement pour le squelelle et pour l'étude des cavilés crâniennes et des sinus, nous 
prenons nos clichés à 1 m. 1! de dislance focale. Nous faisons de méme pour l'estomac et le 
duodénum et, d'une manière générale, pour fous nos clichés de l'abdomen et du bassin. 

Dans le travail pulmonaire, suivant la puissance des installations mises à notre disposilion 
dans les divers services hospitaliers oü nous travaillons, nous nous placons à 1 m. 20, 1 m. 50 
ou 2 m. de distance focale el je dois dire que depuis plus de quatre ans que je procède ainsi, 
lous les médecins français el étrangers qui sont venus me visiler ont constaté la supériorité 
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Fig. 1. — Schémas montrant les deformations 
des ombres à courte distance focale. 
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des clichés pulmonaires à partir de 1 m. 50. D'ailleurs, sur mon installation personnelle, je 
prends toujours mes clichés de poumons entre 1 m. 50 et 2 m. Et c'est une erreur grossière de 
croire que la distance de 1 m. 20 est à recommander dans tous les cas. Certes en pratique elle 
peut suffire au pis aller, mais, si l'installation le permet, on doit chercher à faire mieux, et tout 
en améliorant sensiblement sa technique, on facilitera d'autant l'effet stéréoscopique. D'ailleurs 
la tendance actuelle, tant en France qu'à l'étranger, est de chercher à augmenter cette dislance 
focale. De nombreux radiologistes et MM. Tribout et Azoulay en particulier dans le service du 
professeur Bezancon ont adopté couramment comme nous des distances focales de 1 m. 20 à 
2 m. afin d'éviter les déformations auxquelles ils attribuent un rôle important dans les erreurs 
d'interprétalion des radiographies pulmonaires. 

Quant aux téléradiographies du cœur, de l'aorte et des organes du médiastin elles doivent 
élre prises rigoureusement à la distance focale de 2 m. 50 afin de pouvoir faire les mensu- 
rations classiques avec un maximum de précision (Celle technique a complété depuis plusieurs 
années déjà à l'étranger la vieille pratique de l'orthodiagraphie source de tant d'erreurs.) 


?» Bases. — Nous ne pouvons rappeler ici les données sur les bases hyperstéréoscopiques 
utilisées en photographie aérienne, météorologique et astronomique, sur lesquelles nous nous 
sommes déjà longuement étendu dans plusieurs de nos travaux et particulièrement dans le 
Journal belge de Radiologie. Nous dirons seulement à titre d'indication que les bases moyennes 
en sléréoscopie aérienne sont de l'ordre de quelques dizaines de mètres. Au point de vue 
astronomique elles dépassent dans certains cas 1 million de kilomètres, par exemple pour 
obtenir un sléréogramme de Saturne et de ses satellites la base doit atteindre le chiffre 
imposant de 1 750 000 kilomètres. C'est en nous inspirant de ces principes que nous avons 
appliqué l'hyperstéréoscopie à la radiologie; nous avons élé suivi dans celle voie par nombre 
de confrères qui ne voudraient plus utiliser maintenant d'autre méthode pour le travail 
pulmonaire et abdominal oü ses avantages sont immenses. 

En radiologie donc comme en photographie les progrés techniques ont permis de voir 
successivement, grâce aux perfectionnements nouveaux, la Radiographie simple faire place à 
la stéréo, puis à l'hyper et à la téléstéréoradiographie. Nul à l'heure acluelle ne peut nier 
les services rendus par ces différentes méthodes au diagnostic médico-chirurgical. Nul n'a 
le droit de les sous-estimer sans les avoir étudiées et approfondies et surtout sans les avoir 
ulilisées largement dans sa pratique journalière en appréciant comparalivement à d'autres 
méthodes les services qu'elles peuvent rendre. 


A) Supériorité de la téléstéréoradiographie. — Tandis que dans toutes les méthodes 
scientifiques on se sert de la projection en parallèle sur deux plans formant un angle droit pour 
représenler exactemenl un corps, la technique radiographique habituelle donne des images 
inexacles déformées el agrandies, car les tubes à rayons X utilisés à courle dislance focale 
donnent des rayons fortement divergents et non parallèles. De plus l'obtention des radiographies 
de deux directions à angle droit se heurte à de grosses difficullés techniques et les radio- 
graphies prises sous des incidences différentes donnent un autre croisement de projection et 
par conséquent une autre dislorsion pour chaque radiographie. 

La stéréoradiographie reconslitue l'objet à 5 dimensions mais seule et je crois important 
d'insister sur ce fail; la téléstéréoradiographie, en raison du parallélisme des rayons, reconslilue 
exactement le corps radiographié reproduisant la grandeur, la forme et la situation de chacune 
de ses parlies constitutives. 

Pour atteindre l'idéal qu'elle se propose, la radiographie doit donner aux images des 
qualités nouvelles inconnues autrefois. Pour être Гехасіе reproduction de la région radio- 
graphiée, pour en donner l'illusion entière il lui faut copier non seulement le relief, mais encore 
donner de cette région une reproduction non agrandie ni déformée et exempte de flous et de 
distorsions et c'est le but que nous avons atteint avec la téléstéréoradiographie. 


Calcul des bases. — 1° Nous ne reviendrons pas sur le calcul des bases, nous avons étudié 
à fond cette importante question dans une Communication au Congrès pour l'Avancement des 
Sciences en 1926 à Lyon (une nouvelle formule de stéréoradiographie). 
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Il suffit de prendre rapidement l'épaisseur de la région à radiographier à l'aide de notre 
règle compas d'épaisseur (construite par les Établissements Gairre-GarLor-PiLoN; fig. 2) pour 
connaitre immédialement non seulement la valeur du décalage 4 à faire subir au lube à rayons X, 
mais encore le nombre de milliampéres-secondes fixant la durée d'exposition. 

L'écart des anticathodes doit à mon sens varier proportionnellement : 

1° A la distance focale; 

2 A l'épaisseur de la région radiographiée. 

Ce principe bien étudié par Cazes dans son ouvrage sur la Géometrie des perspectives 
centrales accouplées a. été appliqué pour la première fois à la radiographie par les Professeurs 
Mae et Rinaur de Toulouse. Leur formule longtemps classique servit de guide аах premiers 
D(D+P) 

TEL 

Mais celle formule esl un peu complexe et difficile à caleuler mentalement. 

Nous avons pu nous rendre compte encore récemment que des radiologistes qui avaient 
voulu écrire des articles sur la stéréoradiographie 
ne l'avaient pas comprise, élaient incapables de 
l'appliquer et commettaient de ce fait des erreurs 
extrêmement grossières en pralique. (Cela s'est 
produit non seulement en France mais à l'Étran- 
ger.) 

D'autre part, la formule de Marie et Rigaur 
n'avait pas élé calculée pour les grandes dis- 
lances focales utilisées actuellement. ainsi. que 
M. le Professeur Crezet qui fut le collaborateur 
des deux professeurs de Toulouse voulut bien 
en convenir en nous félieitant d'avoir cherché à moderniser et à simplifier cette formule. 

Notre formule, établie sur les conseils de M. Antoine BÉCLÈRE aprés une expérience de 
plusieurs années et basée sur la prise de plus de 15000 stéréoradiographies, indique la relation 
existant entre les. trois ordres de grandeurs à considérer : 

A moyen représentant la distance des anlicatliodes ; 

E l'épaisseur de la région; 

D F la distance focus film; 

A moy =E lorsque DF -8 E. 

Soil un thorax de 10 centimètres d'épaisseur À moy == 20 centimètres lorsque D F = Х fois 20, 
soil | m. 90. 

Nos abayurs parus dans le numéro d Avril 1927 (page 218) de ce journal permettent aux 
adiologistes d'obtenir sans calculs par lecture directe la valeur à donner au déplacement 
du tube pour toutes les régions à loutes les distances focales entre 65 centimètres el 5 mètres. 


radiologistes : 4 max = 
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Fir. 2. — Règle compas d épaisseur du D* Diocles. 


II. 


TECHNIQUE 
ORIENTATION ACTUELLE DE LA TECHNIQUE RADIOLOGIQUE MODERNE 


Tandis que les techniques de laboratoires déjà plus anciennes sont pour la plupart bien 
connues el parfaitement mises au point il n'en esl pas de méme en radiodiagnostic. 

La technique radiologique est à peine à ses débuts. Nous cherchons, nous essayons, en 
forgeant en quelque sorte notre outil au fur et à mesure de notre travail el, par conséquent, il 
esl impossible de fixer actuellement des méthodes aussi précises que pour les autres techniques 
de laboratoire. 

Cependant sans vouloir trop précocement dogmaliser il nous semble possible dés 
maintenant en tenant compte des progrès matériels considérables des constructeurs dans 
ces dernières années de dégager quelques directives techniques en télé el en stéréoradiographie. 

Pour obtenir dans des conditions de rapidité suffisante des clichés aux grands instantanés 
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de l'ordre de 1/10^ de seconde point n'est besoin d'appareillages exceptionnels. Les contacts 
tournants des derniers modèles offerts par nos constructeurs, s'ils sont pourvus d'un transfor- 
maleur de 10 à 12 kilovolts-ampéres et convenablement alimentés par des lignes de forte 
section, permettent d'obtenir des téléradiographies instantanées jusqu'à 2 m, 50 à condition de 
s'inspirer des principes suivants qui sonl selon nous а la base de l'orientation actuelle de la 
technique radiologique moderne. 


Rayonnement К. — 1° Chercher à utiliser au maximum le rayonnement du tungstène des 
écrans el du focus en utilisant des tensions de l'ordre de 100 000 volls, de manière que le maximum 
d'énergie du spectre du rayonnement corresponde sensiblement à une longueur d'onde de 
0,178 Angstrôm. 


Choix du tube. — Réduire les temps de pose au minimum en utilisant de préférence un 
lube à émission électronique du type 100 milliampères dont la construction est prévue pour 
fonctionner sans danger sous celte intensilé durant 
un fragment de seconde. Mais il est recommandé de ne 
faire passer celte inlensilé dans un tube que sous pose 
contrôlée. L'appareillage doit donc être muni d'un 
excellent disjoncteur et d'un compleur de temps précis 
ou mieux encore d'un compleur de quantités d'élec- 
tricilé Lype milliampére-seconde (fig. 5). 

En résumé nous préconisons 70 à 100 milliampères 
sous 100 000 volts en technique radiologique moderne. 


Appareillage. — Un autre point important, si l'on 
veut obtenir un bon effet plastique en sléréoradiogra- 
phie viscérale, c'est la rapidité de prise des 2 clichés. 
Les premiers résultats intéressants obtenus dans ce 
domaine l'out élé par des radiologistes américains 
LEsrER-Léoaup de Philadelphie en particulier avec 
des appareils spéciaux permettant la prise du couple 
stéréoscopique en 5 secondes 1/2 environ. 

Actuellement ce serait un recul inadmissible que 
revenir aux châssis qui permeltent seulement la prise 
de deux clichés en 5 secondes. 

Nous avons vu il y a une dizaine d'années cerlains 
vieux radiologistes allemands faire les premières ten- 
lalives de stéréoradiographies viscérales dans ces con- 
ditions. On voyait alors souvent le côlon, le duodénum 
ou le grêle apparaitre dans la colonne vertébrale ou 
méme en arriére d'elle en raison d'un mouvement péri- 
stallique ayant produit un déplacement des points 

Fig. 3. — Relais milliampère-seconde homologues entre les 2 expositions. А plus forte raison 

avec son pupitre. on comprend le danger de tels châssis pour le travail 

pulmonaire et la localisation des calculs ou des 

tumeurs. En raison des déplacements des points homologues il s'ensuivrait trop fréquemment 

des interprélalions erronées qui feraient perdre toute sa valeur à la stéréoradiographie 
viscérale el pourraient entrainer parfois des erreurs d'importance vitale. 

D'ailleurs les constructeurs allemands ont abandonné depuis longtemps ces appareils 
désuels el construisent aujourd'hui des châssis automatiques rapides. Un certain 
nombre de radiologistes allemands (à Berlin méme) ont adopté notre appareillage et l'un 
d'eux Max Cohn du Friedrichslazarett l'utilise avec succés pour les télé-pulmonaires et les 
stéréogrammes abdominaux. Cet appareillage, construit par les Établissements GAIFFE-GALLOT- 
Риом, est actuellement adopté par les principaux radiologistes du monde entier qui s'inté- 
ressent à la stéréoradiographie viscérale. Nous ne reprendrons donc pas sa description parue 
ici méme dans le numéro d'octobre 1925 (page 456) (fig. 4). 


— 
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Rappelons seulement qu'il permet, grâce à des relais électro-magnétiques, la prise de deux 
clichés du couple stéréoscopique et toutes les manœuvres de déplacement et d'angulation 
du tube en moins de 5/4 de seconde par simple pression sur un boulon électrique. 

Un dispositif spécial breveté avec joint à la cardan permet d'obtenir dans tous les cas, à 
toutes distances focales choisies, un centrage exact et aulomatique du faisceau, condition 
primordiale non seulement pour l'obtention de bons stéréogrammes, mais encore pour les 
radiographies pulmonaires dont les deux côtés puissent être comparés et surtout pour pouvoir 


Fig. i. — Appareillage de teléstéréoradiographie du D* Diocles. 
(Vue d'ensemble.) 


interpréler correctement et avec précision les téléradioyraphies du cœur, de l'aorte et du 
médiastin (fig. 5). : 

Notre appareillage apporte donc actuellement aux problèmes difficiles et délicats de la télé 
el de la stéréoradiographie une solution pratiquement parfaite et met ces méthodes, autrefois 
l'apanage de quelques laboratoires bien outillés, à la portée de tous. 

Une récente modification permet de prendre très rapidement les radiographies stéréo- 
scopiques du duodénum de l'estomac et de tous les organes mobiles au moment précis oü 
l'image est inléressante. | | 

Ce perfectionnement important a pu ètre oblenu grâce à un chariot entièrement métal- 
lique qui a remplacé l'ancien châssis en bois. 

Le nouveau chariot comprend un cadre monté à charnières qui recoit le premier porle- 
chassis radiographique qui peut ainsi occuper deux posilions bien définies soit derrière 
le 2¢ chassis durant l'examen de l'écran (fig. 6), soit venir prendre la place de l'écran. 

La manœuvre devient alors la suivante : lorsqu'on observe radioscopiquement une image 
intéressante on déplace rapidement l'écran fluorescent avec la main gauche et avec la droite on 
lui substitue instantanément le premier film en ouvrant le chássis à la maniére d'un livre. 

La fixation des châssis porte-films a été également heureusement modifiée sur ce dernier 
modèle el s'obtient facilement à l'aide d'un serrage par ressort et excentrique. 

Tous nos efforts tendent donc à mettre entre les mains des radiologistes un appareil aussi 
parfait que possible et donnant dans tous les cas des clichés pulmonaires et des clichés télé et 
sléréoradiographiques impeccables de toutes les régions du corps (crâne, face, dents, 
membres, bassin, abdomen, thorax). 


Avec un lel appareil. entiérement automatique (fig. 7) un technicien moyen est assuré 
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d'obtenir dans 100 0/0 des cas des résultals constants sans aucune perte de films, tandis que le 
déchet est rapidement très onéreux avec un mauvais appareillage mal concu et partant mal 
élabli. De plus les indications fournies par un châssis trop lent sont, ainsi que nous l'avons 
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Fig. 5. — Détails de ГаррагеШаре de T. S. R. 


1 | 1. Clés de blocage du mouvement vertical. — 2. Roulettes. — 3. Volants de réglage des plans de roulement. — 
| 4. Freins des embases roulantes. — 5. Freins pneumatiques d'amortissement. — 6. Ecran radioscopique. — 
7. Chässis porte-film. — 8. Tubes de guidage de l'écran et des châssis. — 9. Ecran protecteur. — 10. Boites de 
protection de lélectro-aimant de déclenchement. — 11. Enrouleur du fil d'alimentation négatif et point de con- 
nexion au générateur, — 12. Point de connexion au pôle positif du générateur. — 15. Antenne de maintien des 
conducteurs haute tension, — 14. Tige extensible d'orientation de l'ampoule. — 15. Joint de cardan d'articulation 
de la tige 1f. — 16. Contact de fin de course du porle-chassis. — 28. Rail de guidage. — 29. Cadre porte-chassis 
mobile. — 30. Poulies à gorge des chaines de suspension. — 51. Fil d'alimentation positif. — 52. Fil double 
d alimentation négatif. 


démontré souvent, erronées en raison des déplacements des points homologues entre les deux 
| poses. 
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EXAMEN DES CLICHÉS 


Examen des clichés en grandeur normale. — Nousbornerons aujourd'hui notre étude aux 
stéréoscopes à 2 miroirs type WuraTsTONE. En effet le stéréoscope type Pico (fig. 8) convient 
seulement pour les clichés de petit format 18 >< 24 et 24 >< 50. D'autre part le stéréoscope à 


Fig. 6. — Dispositif pour la prise des clichés stéréoscopiques du duodénum avec l'appareil de Т. 5 R. 


С' С? 
С" Е? 
E! C"? 


„= == == ==» = = = 0000 000000000000 c » sw 
„= 
- 
=. „== 
== — = 
ы „= 
^o - =" 
> ~ 
~- m 
©aa 
- 
е ڪه‎ a 
© a 

о — > — + —À © —À в 
, -a 
D а 
, 
, 


C 


LL LÉO 


<А 


^ o- 
LP 
“acns, 
^ o 4ے‎ 
- „ 
- 


ANS 


ee om کے‎ et کک کک کک کک کے‎ c m o s mm | (ш. di sm жшк cdm qm шш m шз о: (итә mum шт 


SSS 


IA) 
"1 
E » 


Appareil de Téléstéréoradiographie 
de M. le Médecin Major DIOCLES 


Schéma de principe 


Fig. 7. — Schéma électrique de l'appareil de T. S. R. 


4 miroirs type HremnoLrz est seulement indispensable pour les clichés de grand format 40 >< 60. 
Comme, en raison de la grande distance focale et de l'agrandissement minime des régions, les 
films de formats 50 X 40 el 56 >< 15 permettent d'obtenir dans tous les cas la totalité de la région 
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à radiographier, c'est le stéréoscope à 2 miroirs type \VnEATSTONE que nous conseillons pour la 
téléstéréoradiographie. H convient, en effet, pour tous les formats et permet l'examen à toutes 
les distances pratiquement utilisables s'il a été correctement construit. 

Les recherches que nous avons poursuivies méthodiquement depuis un certain nombre 
d'années nous ont conduil à partager entièrement, à ce sujet, les vues des radiologisles étran- 
gers nord-américains et anglo-saxons. 

L'image virtuelle formée par la fusion des deux images réelles dans le double miroir cen- 

tral de \VHEATSTONE est infiniment 


plus vivante et se rapproche da- 
vanlage de la vision réelle que 
Ya 4 dans les autres stéréoscopes à 

SFA miroirs ou à prismes (fig. 9). 
1 Le premier modèle de ces 
5 TP stéréoscopes à double miroir fut 
р décrit par WHEATSTONE dès 1858 
" dans les Philosophical Transac- 
PAR lions et présenté le 25 juin de la 
(44 même année à la Sociélé Royale 

X de Londres. 
| Cet appareil était destiné à 
examiner deux dessins d'un même 
objet représeuté sous deux pers- 
pectives différentes correspondant 
VA à la vision de chacun des yeux. 
» Ces deux dessins élaient pla- 
TUE cés verticalement l'un en face de 
l'autre aux deux extrémités d'un 
Fig. 5. — Stéréoscope du. P* Hirtz (Lype Pigeon). socle horizontal. Deux miroirs 
assemblés comme des feuillets 
d'un livre relié qu'on ouvre à demi renvoyaient les deux images vers les yeux de l'observateur 
qui apercevait ainsi l'objel en relief. 

L'invention de WHEATSTOXE fut peu remarquée, elle fut méme presque entièrement oubliée 
par la suile lorsque 10 ans plus lard Davip Brewsrer imagina le disposilif à prismes plus com- 
mode pour les dessins el photographies de petit format et que nous étudierons lorsque nous 
aborderons l'examen des réductions. 

Sans la découverte des rayons X par Коємтсех il est fort probable que le stéréoscope de 
WHEATSTONE serait resté un simple instrument de laboratoire de physique et un simple objet de 
démonstration au méme litre que le disque de NEwrow, le flacon de ManiorrE ou les hémi- 
sphères de MAGDEBOURG. | 

Mais les radiologisies qui s'appliquerent les premiers à l'étude approfondie de Іа stéréo- 
radiographie reconnurent vite ses multiples avantages pour les clichés de grand format. 

Au [ientgenkongress de 1912, HaeNıscH en présentait déjà un modèle bien concu et bien 
établi. Hartert en 1914 (in Minchener Medizinische Wochenschrift, n° 52) et Martın en 1915 
(in Deutsche Medizinische Wochenschrift) en décrivaient également des modèles intéressants. 

Case, le radiologiste américain de Battle Creek, dont on connait la compétence en radio- 
graphie du tube digestif, a adopté depuis longtemps le sléréoscope à deux miroirs de HaENiscH 
construit par la firme Ricard SrirERT de Hambourg. 

En Amérique, l'un des modéles les plus répandus et que l'on trouve dans presque tous les 
services de radiologie est celui de Vicron, de Chicago. Nous avons déjà donné la description de 
cet appareil dans notre article du Journal Belge de Radiologie de 1995, nous n'y reviendrons pas 
aujourd'hui. ° 

L'opinion unanime de lous les radiologistes compétents étant que le stéréoscope de Wurar- 
STONE, l'ancétre de lous, est le meilleur, nous avons cherché à en avoir un modèle français. 
Pendant la guerre, nous avons réalisé nous-mêmes un modèle de fortune avec les deux côtés 
d'un miroir à 5 faces formant un angle dièdre de 90°. Nous placions de chaque côté à 50 cm. 
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de part et d'autre des miroirs 9 négatoscopes, et nous avons ainsi construit notre premier banc 
sléréoscopique. 

Plus tard nous avons modifié le stéréoscope du Prof. Hinrz en stéréoscope à deux miroirs. 
Nous en avons exposé un modèle au lIe Congrès International de Médecine Militaire au Val-de- 
Grâce et au Congrès pour l'Avancement des Sciences en 1925. La description de cet appareil 
a paru dans le Compte rendu de ce dernier Congrès (Journal de Radiologie d'octobre 1925). 

C'est un modèle analogue que nous utilisons encore aujourd'hui dans le Service de M. le 
Prof. agrégé LARDENNOIS. 

Nous donnons ces indicalions pour étre utile aux radiologistes qui ayant un appareil de 
prises de vues ne posséde- | 
raient pas en méme lemps Image virtuelle 
de stéréoscope de WHEAT- a du 
STONE. Ces appareils de ' 
fortune peuvent rendre i 
des services, mais doivent i 
étre remplacés au plus 101 | | 
par un bancstéréoscopique 
bien établi qui seul permet 
l'élude approfondie des 
clichés. ' 

L'appareil que nous 
recommandons aux méde- 
cins qui veulent faire uli- 
lement el largement de la 
sléréoscopie est le banc 
sléréoscopique que nous — 
avons fait construire par | ы з ва М plan virtuel 
les Établissements Gairr:- NEN 
GALLOT- PILON ; cet appa- 
reil universel permet de 
voir les sléréoradiogra- | 
phies de tout format prises | 
à toutes les distances fo- | 


Fig. 9. 


. miroirs 
cales, mais a surtout été g E 
étudié pour l'examen dans /_ SN ff AE 
les meilleures conditions 
techniques des téléstéréo- 
еу | ТА 60 
el appareil se com- 
PP ; d Fig. bis. 
pose essentiellement | | " | ve 
: on: Fig 9 et 9 bis. — Marche des ravons dans le stéréoscope à double miroir 
(fig. 10) de 2 négaloscopes 


(type Whealstone). 
mobiles sur un plan hori 


zontal gradué айп de permettre un écart égal des boites lumineuses de part et d'autre de l'axe 
des miroirs. | 

L'intensilé lumineuse de chacun des négaloscopes est réglée par deux rhéostats indépen- 
dants. Ces négatoscopes peuvent recevoir des cadres intermédiaires de toutes dimensions jus- 
qu'au 56 >< 4o. 

Un perfectionnement qui n'exisle dans aucun autre stéréoscope permet l'examen stéréo- 
scopique immédiat des films sortant du bain. Chaque négatoscope est pourvu d'une potence 
articulée supportant directement le cadre porte-film. Une gouttière en matière moulée inalla- 
quable par les bains recoit les liquides corrosifs. 

Deux classeurs placés aux extrémilés de l'appareil permettent de ranger les intermédiaires 
el les films. 

Au centre un double système oplique permet à deux observateurs de regarder simultané- 
ment les clichés, chaque sysléme optique se compose de deux miroirs réflecteurs formant entre 
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eux un angle dièdre dont l'ouverture est réglée par une vis micrométrique que l'observateur 
peul manœuvrer aisément. Chaque jeu de miroirs peut également subir une inclinaison autour 
d'un axe horizontal au moyen d'une deuxième vis micrométrique également réglable par 
l'observateur. 


Grâce à celle série de mouvements suivant deux plans on peut dans tous les cas super- 


poser les deux images verticalement et horizontalement avec une très grande précision. Enfin 


Fig. 10. — Banc stéréoscopique. 


chaque système optique peut se déplacer, d'avant en arrière, perpendiculairement au grand axe 
de l'appareil suivant l'écart interpupillaire de chaque observateur. 


Mise en place des clichés. — Pour avoir la reconstitution de l'objet dans la position exacte 
de la prise des vues il est nécessaire de suivre certaines règles précises : 

1° Toul d'abord chaque ceil doit observer l'image qui lui est destinée, c'est-à-dire que l'œil 
droit doit rigoureusement examiner le cliché droit du couple sléréoscopique. П y a quatre 
manières d'examiner les stéréogrammes : deux bonnes et deux mauvaises et, si l'on ne procede 
pas méthodiquement pour la mise en place des clichés, on risque inconsidérément de se trouver 
dans l'un des deux derniers cas. 

Pour les clichés pris avec notre appareillage il n y a pas d'erreur possible, le cliché corres- 
pondant à l'œil droit porte la lettre D ; il suffit de le placer dans le négatoscope à droite en ayant 
soin de l'inverser en raison de la réflexion des miroirs. On obtient ainsi la vision directe dite 
orthoscopique. 

9e Si maintenant on retourne chacun des clichés devant chaque négatoscope, le sujel sem- 
blera avoir fait demi-tour complet et, s'il était vu de face primitivement, on leverra alors de dos. 
C'est le phénomène de la vision dite pseudoscopique où l'effet de perspective est inversé. Cette 
vision est trés utile et même indispensable dans nombre de cas difficiles pour confirmer ou 
infirmer une première observation. De plus elle permet, au cas où le point intéressant (projec- 
tile, calcul, abcès, tumeur) est situé dans le lointain, de voir la lésion intéressante au premier 
plan, l'œil étant ainsi moins gèné que lorsque tous les organes sont reconslilués en avant. (Cette 
vision pseudoscopique élail extrêmement difficile avec les clichés pris à courte distance en 
raison des grosses déformations et des distorsions des plans les plus éloignés.) 
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Quant au’ deuxième observateur placé de l'autre côté de l'appareil il voit le cliché destiné à 
l'œil droit avec son œil gauche el inversement le cliché gauche avec l'oeil droit, il en résulte une 
inversion des différents plans en profondeur sans inversion des organes dans le sens latéral. 
Autrement dit, les organes qui étaient en avant passent derrière et inversement. Par exemple, 
si le premier observaleur avait la sensalion du thorax vu correctement de face, le deuxième 
observateur verra ce méme thorax de dos et le cœur à droite. 

De méme, quand on retourne les clichés et que le premier observaleur voit correctement 
le thorax en vue dorsale, le deuxième le voit en frontale et le cœur est toujours à droite. L'effet 
stéréoscopique est inversé, on a l'impression d'un sujet irréel présentant une dextrocardie el 
une inversion де lous les organes. Malgré cela il n'y a pas de déformation du sujet dans l'espace 
comme avec les sléréogrammes pris à trop courles distances. Celte possibilité de pouvoir étudier 
les stéréogranmes, aussi bien en dorsale qu'en frontale, constitue d'après M. ANTOINE BÉCLÈRE un 
des avantages capitaux de la téléstéréoridiog raphie. 

Celle faculté précieuse qui facilite el permet l'étude approfondie des stéréogrammes dans 
loules les positions n'avait pas encore élé possible jusqu'ici avec les anciennes méthodes de 
stéréoradiographie. C'est donc là un avantage capital sur lequel je me permets d'insister en 
raison de son importance el de ses conséquences considérables pour l'avenir du radio-diagnostic. 


Stéréo-télescope Mattey. — Un autre appareil francais intéressant, qui peut, le cas échéant, 
à défaut de banc stéréoscopique, rendre des services lorsque l'on veut, par exemple, montrer un 
stéréogramme en grandeur normale à un chirurgien, soil à son domi- à а: 
cile. soit dans une salle d'opérations méme, est le stéréoscope de Marre. 

Cel appareil a été concu sur le inéme principe que les stéréoscopes 
utilisés par le radiologiste canadien Pine, 

Ces appareils affectent l'aspect extérieur d'une grosse jumelle et 
permeltent d'examiner les clichés placés l'un à côté de l'autre sur le A 
méme plan devant un négaloscope ou méme devant une fenêtre ou une 
baie vitrée de salle d'opérations. 

Le modèle de Marrey a été présenté раг M. AusourG à la Société 
de Radiologie il y a déjà longtemps. Trés répandu dans les services 
hospitaliers militaires el civils, il est actuellement peu utilisé, son 
maniement restant ignoré de la plupart des radiologistes. Dans l'avia- 
lion cependant le sléréoscope Marrey sert éventuellement à présenter =, "S 
les vues en relief aux sujets peu entrainés à la stéréoscopie. Fig. di — Marche P farail 

Nous pensons done que cet appareil pourra rendre de grands ser- dans le stéréotélescope 
vices aux chirurgiens dont le temps est précieux. De plus il permet, LE 
au cours d'une intervention dans la salle d'opérations méme, de consul- 
ler, si besoin est, le stéréogramme pour se remémorer un détail important de localisation de 
corps étranger ou de fracture compliquée sans avoir recours au grand sléréoscope monumental, 
(гор encombrant et d'ailleurs peu à sa place en cet endroit. 

Le réglage du stéréoscope de Marre s'effectue avec une facilité 
extrème comme une Jumelle de théâtre (fig. 11 et 12). Cet appareil se com- 
pose essentiellement de deux lentilles de stéréoscope auxquelles ont été 
ajoutées deux lentilles divergentes servant d'oculaires pour grossir el rap- 


Fig. 12. procher les images. C'est simplement la combinaison du stéréoscope et de 
Stéréo-télescope la lunette de OALILÊL. 
de Malley. 


Les objectifs n'étant pas placés dans le méme axe optique que les 
oculaires, les premiers ayant un écart plus grand, les lentilles ne travaillent plus sur leur centre 
el agissent à la manière de prismes déviant les images chacune dans un sens opposé. 

Celle dévialion permet de superposer les deux images exaclement comme dans un stéréo- 
scope ordinaire. Il suffit seulement, pour se servir de cel appareil, de se tenir à une distance égale 
à trois fois au moins la longueur de l'épreuve afin que l'image soit comprise en totalité dans le 
champ des objectifs. 

L'observateur : 1° met au point les oculaires jusqu'à се que les images soient nettes, puis 
2^ augmente ou diminue l'écart des objectifs jusqu'à superposition des deux images. 

Tousles formats, depuis le 15 >< 18 jusqu'au 56 >< #5, peuvent être étudiés avec cel appareil. 
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RÉDUCTION DES CLICHÉS 


Mais il existe des cas où les médecins éloignés, habitant la province ou l'étranger, ne 
peuvent examiner les grands clichés. 


D'autre part, il est utile d'avoir des réductions stéréoscopiques tant pour compléter les 


Fig. 15 — Appareil de réduction Noxa. 


dossiers médicaux que pour avoir à sa disposilion une collection de cas cliniques intéressants à 
montrer dans une Société médicale ou à des élèves. 
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Enfin ces réductions intéresseront le malade qui pourra montrer en relief, à l'aide d'un 
petit stéréoscope à main, aux médecins qui auront à l'examiner et à le traiter, la région et 
l'organe atteinls. 

Mais jusqu'ici ces réductions étaient trés souvent imparfaites et l'effet sléréoscopique 
obtenu fort mauvais en raison de l'extrême difficulté de caler les points homologues avec une 
précision de l'ordre de 1/4 de millimétre, surtout lorsque les clichés devaient servir à la pro- 
jection en relief sur un écran de grande dimension. 

Nous avons donc demandé au Docteur Восслнр, le trés habile direcleur des Établissements 


Fig. 14. — Mise cu place des clichés pour la réduction des stéréogrammes. 


Fig. 15. — Disposilif de vérification des points homologues. 


Noxa, de vouloir bien nous construire un appareil automatique de réduction stéréoscopique 
supprimant les délicates et fastidieuses opéralions de montage des épreuves. Cet appareil établi 
sur nos indications permet en quelques secondes d'oblenir une réduction des sléréogrammes de 
tous formats avec un montage correct et une très grande précision (tandis qu'il fallait. aulre- 
fois plusieurs heures de travail pour un résullal imparfait). 

L'appareil automatique des Établissements Noxa (fig. 15) permet les opérations suivantes : 

1° La réduction par une seule manœuvre des grands stéréogrammes de tous formats sur 
films ou plaques; en ortho ou en pseudoscopie, c'est-à-dire permettant de voir le relief du côté 
dorsal ou ventral anlérieur ou postérieur, latéral droit ou latéral gauche, à la volonté de l'obser- 
valeur. Les écarts sléréoscopiques sont repérés d'avance pour tous formats (condilion capitale 
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pour obtenir une série de bonnes projections en relief dans une grande salle), qu'il s'agisse de 
stéréoscopie ordinaire, d'hyperstéréoscopie ou de téléstéréoradiographie (fig. 14). 

D'ailleurs, un dispositif de vérificalion des points homologues (fig. 15) est prévu en cas de 
mauvais calage des films ou de déplacement du sujet. ll est alors facile d'obtenir rapidement un 
calage correct des points principaux. 

2° Cel appareil permet également la réduction des radiographies simples de tous formats 
jusqu'au 40 X 50 en 18 >< 24, 15 >< 18 ou 8 1/2 X 10 pour la projection ordinaire. 

5° De plus, ce réducteur constitue un remarquable négaloscope à intensité lumineuse 
largement réglable par rhéostat. Sa grande surface utilisable, 85 centimètres de longueur 
sur 55 de largeur, permet l'examen simultané des clichés en série et de tous les documents 
recueillis au cours d'un examen du tube digestif. 

Enfin, cette grande table lumineuse est l'appareil idéal pour relever des tracés, des calques 
de clichés et pour l'établissement de dossiers radiologiques complets. 

Cet appareil se différencie des précédents en raison de sa très haute précision et de sa 
consiruction extrêmement soignée. La partie métallique est constituée par une monture en 
acier poli avec des parties en laiton nickelé et en aluminium fondu et sablé. Celle monture 
repose sur une table en acajou. 

Toutes les commandes sont équilibrées, comme dans tous les appareils modernes, par des 
contrepoids intérieurs permettant une manœuvre rapide et précise. 

Les opérations de réduction sont repérées d'avance et il suffit de placer les indices sur les 
chiffres correspondants indiqués par la table de réduction. L'appareil comporle deux objectifs 
de !55 et 185 mm. de foyer. L'éclairage par transparence est obtenu au moyen de cinq lampes 
demi-watt d'une intensité totale de 1000 bougies. Un diffuseur donne une luminosité parfai- 
tement égale sur toute la surface du dépoli. 

La ventilalion spécialement étudiée permet d'éviter l'échauffement et la détérioration des 
clichés et rend possible en cas d'urgence le travail des réduclions des films sortant du bain, de 
sorte que 50 minutes après la prise des clichés on peut examiner la réduction dans un stéréo- 
scope à main. 


EXAMEN DES RÉDUCTIONS 


L'examen des réductions ainsi obtenues, quel que soit le format 45 >< 107,6 >< 15 ou 8 X 16, 
s'effectue à l'aide d'un petit stéréoscope dont il existe actuellement des modèles extrêmement 
divers. 

L'ancétre de lous les appareils de ce genre est le stéréoscope par réfraction de Davin 
Brewsrer dont le premier modèle fut présenté en 1849 à la Société Royale d'Écosse el décrit 
l'année suivante dans le Philosophical Magazine. Les deux images élaient contiguës et 
placées dans une petite boite à quelques centimètres des deux oculaires constitués par des 
prismes triangulaires à base externe. La figure 16 montre le schéma optique de cet appareil. 
Les yeux О D et О G placés devant les prismes voient еп А’ B' la double image А B dont les 
deux éléments se trouvent superposés par l'effet de la réfraction. 

Malgré sa simplicité de construction cet appareil fut d'abord peu apprécié des opticiens 
anglais dont BnEwsrER ne put vaincre l'indifférence et l'hostilité. Son œuvre eût subi le méme 
sort que nombre d'intéressantes inventions s'il n'était venu à Paris en 1850. Un opticien intel- 
ligent, Dusoso, émerveillé par la beauté des effets plastiques obtenus avec cel appareil, en 
construisil immédiatement plusieurs modèles. 

Un de ces stéréoscopes francais figura, l'année suivante, à l'Exposition Universelle de 
Londres où il attira l'attention de la Reine Vicroria. Dès ce moment l'invention du savant 
écossais se répandit dans le monde entier. 

Brewsrer modifia par la suite ses oculaires prismaliques en coupant une lentille biconvexe 
en deux parties égales el en disposant ces deux moitiés à côlé l'une de l'autre (les deux demi- 
circonférences en regard, les diamètres à l'extérieur). Il réunissait ainsi l'effet. prisme et le 
pouvoir grossissant des lentilles. 

HermaGis reconnut que la sensation du relief est indépendante des prismes d'ailleurs 
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faligants pour la vue. Il construisit en 1856 le stéréoscope à lentilles paralléles (celles-ci ont le 
double avantage de laisser l'œil au repos et d'agrandir les images). Depuis celte époque le 
stéréoscope de BREWSTER n'a subi que des modifications de détails. 

Les diaposilifs placés devant un verre dépoli sont examinés par transparence. Une vis 
micrométrique permet de faire la mise au point en approchant ou en éloignanl les images. Les 
sléréoscopes de précision sont munis d'un mécanisme permeltant de faire varier l'écart des 
foculaires suivant l'écart interpupillaire des 
observaleurs. Tel le stéréoscope Corollaire 
de M. Слсмомт dont les lentilles s'écartent 
ou se rapprochent à volonté sous l'action 
d'une tige à double filetage terminée par 
un bouton moleté. Les oculaires affleurent. 
leur serlissage pour permellre de rappro- 
cher les yeux (fig. 17) et, pour éviter les 
reflets de la lumière extérieure des coquilles 
placées à gauche et à droite emboîtent les 
régions temporales de l'observateur. 

Le stéréoscope vérant de Zeiss se com- 
pose d'une plaque-base, d'un porle-vues et 
du support des lentilles. Le porte-vues 
Lourne autour d'un axe longiludinal et s'im- 
mobilise dans toutes les positions. La mise 
au point et l'écart des oculaires peuvent x T 
ètre réglés avec une minutieuse précision. ке 
Les observateurs qui présentent un vice de 
réfraction important et sout obligés de o gauche adii 
conserver leurs lunettes peuvent méme, ce Fig. 16. — Schéma oplique du stéréoscope de Brewster. 
qui est préférable, adapler aux lentilles des 
verres de méme courbure et laisser les bonettes qui les protégent contre les reflets lumineux. 

А côté de ces instruments de précision admirablement construits, il existe de nombreux 
modeles de stéréoscopes trés simplifiés et de prix modique. Les Établissements Marrey en 
construisent plusieurs centaines de modèles adaptés à tous les besoins. Ils ne donnent pas 
tous les résultats aussi parfaits que les précédents 
el le relief est parfois insuffisant ou un peu exagéré 
el méme souvent difficile à obtenir. Mais ils peu- 
vent rendre des services, en parliculier le modèle 
dit mexicain (fig. 13) dont le prix peu élevé permet 
quand méme de donner une idée de la stéréogra- 
phie aux médecins non spécialisés, aux malades et 
à leur entourage. 

De plus ces appareils permettent également 
d'examiner les photographies stéréoscopiques de 
tous formats, depus le 45 >< 107 jusqu'aux cartes 
postales; il y a donc intérét à les répandre pour 
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Fig. 17. — Slértoscope corollaire de Gaumont. diffuser la stéréoradiographie dans le public mé- 
dical. 
Nléréo-classeurs. — Dans tous les modèles précédents, chaque réduction doit être glissée 


dans une rainure ou serrée entre deux pinces et placée de telle sorte que chacune des images 
soit exactement centrée sur les oculaires si l’on veut obtenir des images nettes et de bonnes 
sensations plastiques. 

Cette manœuvre et ce réglage deviennent très rapidement fastidieux lorsqu'il s’agit d'exa- 
miner une importante série de stéréogrammes. 

Des stéréo-classeurs dont le modèle le plus simple est le « Stéréoscope Américain » imaginé 
par le francais FERRIÉ permeltent d'examiner rapidement et immédiatement une série de vues 
de 25 ou de 50 par exemple (fig. 19). 


JOURNAL DE RADIOLOGIE. — Tome XII, n° 7, Juillet 1928. 21 
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Le stéréoscope américain esl conslitué par une colonne creuse en bois contenant les vues 
stéréoscopiques fixées sur des cadres métalliques attachés à une double chaine sans fin tournant 
enlre deux axes dentés horizontaux. L'un de ces axes se lermine par deux boutons extérieurs 
moletés qui permeltent d'amener chacune des réductions en avant d'un verre dépoli encastré 
dans la paroi postérieure de l'appareil et en ar- 
rière d'oculaires fixés à sa parlie antérieure. 

L'observateur, commodément assis el ayant 
fixé préalablement l'écart interpupillaire et la 
mise au point, peut sans fatigue examiner loule 
une série de sléréogrammes. Mais le nombre de 
vues que l'on peut examiner ainsi esl limité el la 
hauteur de la colonne el son encombrement aug- 
menlent si l'on veut y classer 100 ou 200 vues. 
Le système de chaines interchangeables est peu 
pratique en raison des risques de détérioration 
des clichés de verre. 

Fig. 18. "os Le Taxiphote. — Inventé раг M. CoLARDEAU 
ала. ii, be PN el construit par Ricnarp permet de classer les 
clichés par séries de 25, chaque boite correspon- 

dant à une série déterminée. Tuberculose pulmo- 

paire, lumeurs thoraciques, tumeurs gastriques, lésions duodénales, lésions intestinales, tumeurs 
crâniennes, elc.... Chaque vue porte un numéro d'ordre. Pour examiner on se reporte à un 
catalogue méthodique qui indique le numéro de vue. La boite qui la comprend est alors placée 
dans le compartiment supérieur. En faisant coincider l'aiguille extérieure du taxiphole avec le 
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Gaumont Paris 


Fig. 20. — Siéréodrome Gaumont. 


Fig. 21. — Nouveau sléréodrome métallique. 


numéro correspondant et en pressant sur un levier l'image se place immédiatement au foyer 
des lentilles. 

En appuyant sur une manette on cache les radiographies et l'on démasque les inscriptions 
que porte chaque stéréóogramme sur la bande transparente collée entre les deux images du 
couple stéréoscopique: ce dispositif est particulièrement utile pour l'enseignement. 

Le stéréodrome de M. Gaumont (fig. 20-21) groupe les disposilifs par blocs-classeurs de 
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20 vues logées dans des boiles à rainures qui permetlent également un classement très 
méthodique. Un mécanisme commandé par une manivelle latérale fail sortir successivement 
chaque image de la boite el la présente exactement au foyer des oculaires. Un dispositif ingé- 
nieux recule d'un cran l'ensemble à chaque examen. 

Un boulon spécial permet également, en se reportant à un numéro d'ordre, d'examiner dans 
une collection une vue délerminée. 

Les blocs-classeurs sont enfermés dans des étuis en carlonnage que l'on peut calaloguer 
et classer dans une bibliothèque comme les livres dont ils ont l'aspect el le volume. 

Nous ne parlerons pas d'autres modèles similaires, ni du classeur MackENSTEIN dont le 
format 45 >< 107 trop réduit ne permet pas d'étudier les détails. 


EXAMEN DIRECT DES RÉDUCTIONS SANS STÉRÉOSCOPES 


Pour terminer ce chapitre nous rappelons que le stéréoscope le plus simple et le meilleur 
est notre appareil visuel. Avec les yeux nous percevons habituellement le relief des objets et il 
suffit d'un peu d'entrainement pour percevoir ce même relief avec les deux images que nous 
oblenons de ces mèmes objets. 

П suffit de placer ces images à une distance appropriée à la vision individuelle et chacun 
peut par un effort musculaire analogue à un strabisme expérimental amener successivement la 
convergence des axes opliques dans les conditions voulues el percevoir la sensation du relief. 

Pour y parvenir plusieurs moyens ont été préconisés : Fave, dés 1856, proposa l'emploi 
d'une feuille de papier dans laquelle il percait deux trous de 5 mm. de diamètre et écartés de. 
5 em. Il suffisait d'interposer ce papier entre les yeux et le couple sléréoscopique pour trouver 
par tâtonnements le point où les yeux, confondant les deux images vues à travers les deux 
trous, parviennent à saisir le relief. 

Aux premiers temps de la science sléréoscopique, Vor PicELLI avait construit sans miroirs et 
sans lentilles une boite seulement munie de diaphragmes qui conduisait au méme résultat. 

Tous ces moyens ont beaucoup d'analogie entre eux et se rapprochent plus ou moins de la 
maniére d'opérer qui consiste à marquer forlement sur ипе carte blanche deux traits noirs 
verticaux distants de trois millimètres environ el à faire sur une autre carte un trail jusle au 
milieu. On place cette dernière carte à une dislance de 45 à 50 cm. des yeux en la tenant de la 
main droile, puis avec la main gauche on tient la première carte à mi-dislance entre les yeux 
el l'autre carte. | 

En fixant le trait le plus éloigné de manière qu'il se trouve juste au milieu des autres, on 
verra les trois trails sur la carte la plus rapprochée des yeux. 

On essaiera alors l'expérience en écarlant les deux traits de 5 mm.; lorsque l'on aura réussi 
à voir les trois traits sur la méme carte, on pourra opérer avec une vue stéréoscopique ordinaire 
dont les plans soient bien différenciés. Puis on pourra tenter d'examiner ensuite les stéréo- 
grammes du squelette, de l'estomac et enfin du thorax. 

On verra ainsi à images, ? latérales parasiles et celle du milieu en relief. 

А notre avis le »neilleur moyen est celui que nous avons donné dans ce journal en octobre 1926 
el que nous nous permeltrons de rappeler briévement: interposerune feuille de carton de Юст. 
de longueur (carton des boites de films 50 »« 40) entre les deux images du couple stéréoscopique, 
afin que chaque élément ne soit vu que par l'œil auquel il est destiné. Chercher en se reculant 
plus ou moins le point où la vision acquierl son maximum de netteté. 

On verra alors les deux images se rapprocher; si l'une parail plus élevée que l'autre, il 
faudra l'abaisser de manière à les siluer exactement sur la méme horizontale, ce qui est la con- 
dition primordiale pour leur vision el la perceplion du relief. 

П suffit de quelques séances de 15 à 20 miuutes au maximum pour arriver à un résultat 
qui, une fois acquis, se reproduira toujours. Aprés quelques essais on pourra supprimer le car- 
ton et les images seront vues sans effort en relief dés que l'on placera un couple stéréoscopique 
à 45 ou 50 centimètres des yeux. Celle vision directe en relief n'est pas limitée comme celle 
obtenue avec les stéréoscopes au 8,16 ou 8 [/2 »« 17, on peut à volonlé avec la vision normale 
examiner directement les stéréogrammes 15 2< 18, 18 X 24 el 24 x< 50. C'esl ainsi d'ailleurs que 
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nous les étudions; il en résulte on le concoil, une importante économie de temps et l'effet plas- 
tique est trés supérieur. Nous conseillons donc très vivement aux lecteurs de chercher à exa- 
miner ainsi directement les stéréogrammes ci-joints el de ne recourir au stéréoscope qu'après 
plusieurs séances de lentatives vaines. 


Anaglyphes. — En 1855, RozLuaxn proposa dans les Annales de PoccENponrr (XC, p. 187) 
une méthode de vision en relief basée sur la combinaison de deux images colorées superposées 
el de deux verres colorés pour les examiner. Mais c'est seulement en 1891 que Louis Dvcos pv 
HaunoN précisa les moyens d'oblenir ce genre de stéréogramme auquel il donna le nom grec 
d'anagly phes. 

Ce qui caractérise ce procédé c'est que les images ne sont pas disposées l'une à cóté de 
l'autre comme dans les stéréogrammes ordinaires, mais superposées. L'une est colorée au rouge 
vermillon, l'autre au bleu d'Orient par exemple. En utilisant des couleurs complémentaires et 
en examinant ces vues avec des gélatines ou des verres de même teinte de manière que chaque 
œil ne puisse voir que l'image qui lui est destinée, les conditions de vision en relief sont réa- 
lisées. 

Mais les difficultés en ce qui concerne l'impression résident encore dans le choix des 
encres, d'autre part la trame de la photogravure nuit à la finesse des images. Nous avons pour 
notre part publié dans diverses revues plusieurs planches d'anaglyphes, nous prions les lecteurs 
que celte question inléresse parliculiérement de se reporler à nos arlicles antérieurs et aux 
articles de M. DP’ HALLUIN. 

La projeclion en relief de vues stéréoscopiques par le procédé des anaglyphes est infini- 
ment plus parfaite et plus intéressante que leur présentation sur papier. D'autre part, les pré- 
sentations d'ombres anaglyphes sur les scènes des grands Music-Halls de New-York, Londres 
el Paris nous ont habitué à utiliser les lorgnons sélecteurs. 

Celle éducation préalable nous a incité à étudier la projeclion en relief des vues radio: 
graphiques par celle méthode. 


Projections. — Le meilleur procédé pour projeter les stéréogrammes est à l'heure actuelle 
à notre avis, celui qui a été réalisé par M. Gaumoxr avec la lanterne de (мре. et TOUCHET 
(fig. 22). 


Le principe est basé sur le procédé des anaglyphes. Deux écrans de couleurs complémen- 
laires sont inlerposés sur le trajet 
TE «шш» m des rayons lumineux, ils permet- 
tent la projection des deux élé- 
ments du couple stéréoscopique en 
deux couleurs, l'une en vert, et 
l’autre en rouge. M. L. GIMPEL а 
montré par scs très intéressants 
travaux qu'il n'élait pas indifférent 
de choisir lel ou tel couple de com- 
plémentaires el qu'il fallait tenir 
Ld x 1 compte de l'effet physiologique des 
we I TUTTI rer couleurs sur notre rétine. Le meil- 
leur rendement est fourni par des 
écrans bleu-vert et rouge-orangé 
dont la préparation se fait à l'aide 
d'un mélange de bleu carmin de 
Ноєснѕт et de TanrnazixE pour le premier et d'un mélange d'éosine el de tartrazine pour le 
deuxiéme. 
La projection esl examinée à l'aide d'un lorgnon sélecteur de telle sorte que chaque сеп ne 
puisse voir que l'élément qui lui est destiné. 
La source lumineuse doit étre trés intense en raison de l'absorption des écrans (dans une 
salle de grandes dimensions il est nécessaire d'avoir à sa disposition un arc de 50 ampères). Ce 
point sur lequel je me permets d'insister a une trés grosse inportance et doit altirer fortement 
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Fig. 22. — Lanterne Gimpel et Touchet pour la projection en relict. 
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l'attenlion des médecins qui désirent faire de bonnes projections en relief. En effet, ayant fait 
avec le méme appareillage, lc méme opérateur et les mémes vues, deux séances de projections, 
l'une rue de Seine à la Société médicale des Hôpitaux, l'autre à l'Amphithéátre de l'Hótel-Dieu 
de Paris, la qualité des projections, infiniment supérieure dans cette dernière salle, tenait 
uniquement à la puissance d'énergie électrique mise à notre disposition. 

L'arc de la lanterne est placé au centre d'un grand condensateur spécial composé de 
4 lentilles dont deux placées de champ reçoivent le faisceau de rayons parallèles ainsi obtenu 
el le divisent en deux faisceaux qui sont recueillis par chacun des objectifs. 

La réduction stéréoscopique ordinaire de format 8 >< 16, Û >< 15 ou 45 >< 107 est placée 
dans le chássis passe-vue derriére un verre coloré. 1] n'y a donc pas de modifications ni de colo- 
ralions préalables à lui faire subir et la vue peul servir comme nous l'avons dit à deux fins: 
examen direct au stéréoscope el projeclion (ce 
qui offre un avantage précieux el conslitue une 
économie trés importante). 

Les objectifs de la lanterne présentent des 
dispositifs permettant la superposition des images 
dans les arriére-plans. 

Le corps de chambre posséde un tirage per- 
` mellant d'utiliser des objectifs dont les longueurs 
focales peuvent varier de 150 à 400 millimètres. | 

Ce posle permet la projection dans les salles 
de grandes dimensions. Pour les petites salles et 
pour la projection de vues en relief devant 
quelques personnes dans une petite salle un dis- 
positif plus simple adapté au sléréodrome permet 
avec une lampe électrique ordinaire branchée sur 
le secteur lumière d'obtenir des effets plastiques 
très suffisants (fig. 25). 

C'est en projeclion, sans aucun doule, que 
les stéréogrammes se présentent avec le plus 


: А TT А . КЄ Fig. 23. — Dispositif de projection en relief. 
d'attrails et que la vision plastique est vraiment avec le stércodromo: 


merveilleuse. 

Ce procédé dont la mise au point a été longue est maintenant parfait à tous points de vue. 
Aussi croyons-nous faire œuvre utile en incitant les médecins et les radiologistes à projeter 
leurs clichés en relief. Ils intéresseront trés vivement leur public et seront émerveillés de l'effet 
plaslique saisissant obtenu surtout sur les écrans de grandes dimensions. 


II. — INDICATIONS GÉNÉRALES 


lci méme en tête du numéro d'Octobre 1926 paraissait le compte rendu de notre Commu- 
nication au Congrès de Lyon sur les indications de la télésléréoradiographie. Depuis cette date 
les indications de celle nouvelle technique se sonl mieux précisées et amplement étendues. De 
nouveaux cas difficiles nous ont été adressés par de nombreux professeurs, médecins des 
hópitaux, praliciens, el méme par des chefs de laboratoire d'électro-radiologie. Nous avons eu 
la satisfaclion de pouvoir, gráce à notre méthode, résoudre un trés grand nombre de problémes 
qui nous élaient posés et apporter dans les autrés cas toute une série de précisions nouvelles. 

Notre expérience vient de s'enrichir de deux nouvelles années d'observalions intéressantes. 
C'est dans ces fails cliniques simplement colligés et sans retouches que nous puiserons la plus 
large argumentation en faveur de nolre méthode. 

Une série de publications que nous ne pouvons rappeler ici et d'ailleurs bien connues et 
classiques avaient répandu ces notions. Malgré cela l'utilisation de la sléréoradiographie restait 
en France, jusqu'à ces derniéres années, extrémement rare. Or, en médecine comme en biologie 
un probléme ne peut jamais être tenu pour solutionné. Il suffit d'un fait nouveau, d'une 
technique nouvelle pour modifier les données qui paraissent les mieux assises, les plus 
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solidement éprouvées par l'expérimentalion et la clinique el remettre une question à l'ordre 
du jour. 

La stéréoradiographie prend aujourd'hui dans le diagnostic médical une importance et une 
extension que l'on ne prévoyail guère à l'époque déjà lointaine où on la limitait aux affections 
du squelette. Cette extension a commencé le jour où des châssis automatiques rapides ont 
permis aux auteurs germano et nord-américains d'obtenir les premiers stéréogrammes 
viscéraux. Les recherches de SCHONBERG et de ses élèves, celles d'Assman et de Case ont ouvert 
un champ encore plus vaste, en révélant son utilité dans les affections thoraco-abdominales. 

Aujourd'hui son emploi systématique dans un grand nombre de cas graves et difficiles nous 
apparaît légitime. 

Voyons maintenant comment encadrer dans les solides données classiques les: faits 
nouveaux qui résultent dela découverte de la téléstéréoradiographie, comment concilier le connu 
et l'inconnu. 


l° Affections du squelette. 


Dans tous les cas oü l'on veul avoir une image exacte d'une lésion osseuse, luxation, 
fracture comminulive avec gros déplacement et lorsqu'on veut contrôler très exactement le 
résullat d'une réduction el particulièrement d'une ostéosynthèse la stéréoradiographie est 
indispensable. 

Nous ne rappellerons que pour mémoire son utilité dans les fractures compliquées dans la 
localisation de tous les corps étrangers et particulièrement des projectiles que certains 
chirurgiens ont pu apprécier à sa juste valeur au cours de la dernière guerre. Dans ces cas le 
stéréogramme est infiniment supérieur à la radiographie ordinaire. Il permet d'apprécier non 
seulement la localisation des corps étrangers et des projecliles, mais encore la direction des 
axes el l'orientalion des os fracturés, la direction des esquilles, la situation des séquestres et 
leur posilion exarle. Le chirurgien pourra donc en toute connaissance de cause mesurer 
l'effort à faire et régler sa technique d'extraction et ses manœuvres de réduction. La vue 
plastique préalable de la région pour laquelle il a pratiqué avant de l'aborder une véritable 
dissection visuelle lui est d'un trés utile secours et dans certains cas indispensable pour 
appliquer une technique correcte. 

Pour cerlaines régions du squelelte, il est toujours délicat et parfois impossible de 
déchiffrer un cliché radiographique ordinaire. Je veux parler du carpe, du tarse, de l'épaule, de 
la hanche et d'une maniere générale de toutes les régions articulaires dont le profil est difficile 
à oblenir techniquement. Dans tous les cas, la stéréoradiographie s'impose pour mettre en 
évidence une subluxation compliquée de fracture parcellaire, montrer clairement el de manière 
indiscutable un arrachement osseux ou une lésion minuscule. Nous avons publié un bel 
exemple de l'utilité de la stéréoradiographie avec M. le Professeur agrégé Okvxczvc à la Société 
de Chirurgie à propos de la localisation d'exostoses osléogéniques situées en arrière du col 
fémoral. La stéréoradiographie vint mettre en évidence un deuxième pont osseux caché par le 
col fémoral et que sans stéréo le chirurgien risquait de laisser en place, compromettant ainsi 
irrémédiablement le succès de son intervention. 

Dans le diagnostic si délicat des psoitis, des coxiles de croissance (maladies de PERTHES, 
Гесс. Салу) dans toutes les épiphysites fémorales supérieures, ostéo-chondriles juvéniles, les 
coxa vara el leur diagnostic différentiel parfois si difficile des coxalgies ап début des 
périarthriles coxo-fémorales des sacro-coxalgies, la stéréoradiographie est d'un très très utile 
secours ainsi que nous avons pu le constater durant plusieurs années au Centre de Tuberculose 
chirurgicale de l'Armée. D'une manière générale, dans le diagnostic différentiel de toutes les 
luberculoses osléo-articulaires el particulièrement lorsque de nombreux plans sont superposés 
el si l'on soupconne un mal de Pott au début, une stéréoradiographie s'impose. Nous avons pu 
grâce à celle technique corriger déjà un certain nombre d'erreurs de diagnoslie dues aux 
superpositions de plans de la radiographie plane. 

Dans l'un d'eux un diagnostic radiologique d'abcés pottique de la région cervicale avait 
élé porté. M. le Prof. agrégé Слпреххоѕ eut l'idée de nous adresser le malade et la stéréo montra 
clairement qu'il s'agissail d'un goitre aberrant la tumeur apparaissant neltement en relief anté- 
rieure et préæsophagienne. 
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De méme lorsqu'il s'agit d'apprécier le volume, le trajet, le point de départ d'une fistule 
ou d'un abcès pottique, la stéréo aprés injection de lipiodol suivant la méthode de Sicarn et 
Forestier donne souvent la clé du diagnostic. Nous avons ainsi pu préciser très exactement 
le siège de certaines fistules des parois thoraciques, de la colonne et de la région du bassin. 

On concoit tout l'intérét de cette méthode dans les expertises difficiles et nous avons eu 
l'occasion de voir un vrai Pott qui avait élé méconnu, des ossifications des cornes supérieures 
du cartilage thyroïde qui avaient été prises pour des côles cervicales. Ces erreurs n'étaient plus 
possibles avec la stéréo. Enfin dans un autre cas une fracture de la quatrième apophyse 
transverse dorsale était également passée inapercue et fut seulement mise en évidence par un 
stéréogramme. | 

Au point de vue cranio-facial : fractures de la voùte ou de la base, lésions des sinus et des 
mastoides, la valeur de la stéréo est indisculable et les Américains l'utilisent journellement. 
M. Lenoux LeBarD rappelait récemment (à la séance du 17 avril) à la Société de Radiologie 
Médicale de France les travaux remarquables de certains auteurs américains sur ce sujet. 
D'ailleurs M. CnarELiER, en collaboration avec notre collègue Dariaux, a publié dans les Archives 
d'oto-rhino-laryngologie un trés intéressant travail sur ce sujet. 

L'étude de la selle turcique et de ses variations normales et pathologiques est infiniment 
facilitée par ce procédé : nous avons déjà vu nombre de cas où la stéréo apportait à l'étude de 
la cavité cranienne des données nouvelles infiniment précieuses en parliculier avec le Prof. HART- 
MANN des cas de maladie de Pacer, avec M. le Prof. CanNor des acromégaliques avec 
M. le Prof. Bapinsky et MM. SAINTON, DE MARTEL et Clovis VINCENT des cas d'épilepsie dans 
lesquels la stéréo permit de découvrir et de préciser exactement la forme, les dimensions et la 
situalion exacte des épines osseuses. 

Pour la localisation des tumeurs cérébrales on doil faire appel à la stéréoradiographie 
associée aux méthodes encéphalographiques ainsi que le préconisent MM. Sicanp et НАСОЕХЕ АИ 
dans un très remarquable article de la Presse Médicale. Tout récemment nous avons pu localiser 
exactement une Lumeur de la fosse sphéno-lemporale (endothéliome) dont l'extirpation fut faite 
quelques jours aprés avec succès par M. pe ManTEL sans méme qu'il y ait eu besoin de recourir 
à l'encéphalographie, les précisions données par l'examen clinique de M. Crovis ViNcENT et les 
renseignements fournis par les stéréogrammes ayant élé suffisants pour permettre au chirurgien 
de mener à bien une opération de celle importance. 

Enfin cette méthode nous a récemment permis avec M. le Prof. Sicard de reclifier un 
diagnoslic erroné de tumeur endocranienne, la localisation précise télestéréoradiographique 
ayant montré qu'il s'agissait seulement de calcifications de la glande pinéale. D'ailleurs, à la 
Société de Chirurgie, le Prof. agrégé OkvNczvc a dit récemment que la stéréographie était le 
seul procédé qui permettait de lire avec fruit une radiographie cranienne. En chirurgie maxillo- 
faciale et en stomalologie la télésléréo permet de délimiter, dans le sens vestibulo-lingual, les 
lumeurs des maxillaires, ce qu'aucun autre procédé ne permet de faire avec autant de préci- 
sion. Dans les reslaurations prothéliques, dans les caries interproximales, pour apprécier la 
situation des dents surnuméraires et surtout pour la prothèse de l'édenté complet, la T. S. R. 
rend des services incomparables. 


2* Affections thoraciques. А 


П y а longtemps que Де Prof. SERGENT, que ММ. Risr, Амкйил„Е et bien d'autres, se sont 
attachés à dépister les faux tuberculeux el à protester contre les abus auxquels aboutissent les . 
faux diagnostics. Les sommets voilés, les ombres hilaires et les adénopathies trachéo-bron- 
chiques ont été la source d'erreurs innombrables et de pensions injustifiées dont nous avons pu, 
dans une modeste mesure, contribuer à la suppression dans nos expertises du Centre de 
Réforme de la Seine. On peut avec la radiographie et surtout avec la stéréoradiographie arriver 
à une terminologie plus précise et formuler des radiodiagnoslies corrects basés sur l'existence 
des lésions réelles clairement visibles ainsi que Jacnes et WEssrEn onl préconisé en Amérique 
el AssMANN en Allemagne. 

Ainsi que nous l'avons déjà montré avec M. le médecin principal JrANpipiER, du Val-de- 
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Grâce, avec la T. S. R. il est possible, dans tous les cas de début de différencier les vrais foyers 
des faux nodules simulés par les coupes et les entrecroisements broncho-vasculaires. Dans une 
période plus avancée, l'effel stéréoscopique permet d'établir la discrimination exacte entre les 
vraies el les fausses cavernes, problème difficile auquel depuis longtemps s'est atlaché avec un 
acharnement inlassable le Prof. SERGENT et ses élèves. 

On peut aussi différencier avec certitude le siège intra-parenchymateux pleural ou intra- 
thoracique des lésions, point important au point de vue trailement, pronostic el surlout 
diagnostic pour éviter des erreurs souvent trés grossières. Enfin, au cours du traitement par le 
pneumothoraz, la T. S. В, indique le siège, la forme, et permet de suivre l'évolution des lésions 
pulmonaires, cavernes, bronches de drainage. Mais surtout il permet de fixer avec une trés 
grande précision le point d'attache des adhérenres, ce qui facilite remarquablement l'opération 
de JACOBEUS. Я 

Le rôle important de la stéréoradiographie pour fixer exactement le siège des abcès, des 
corps étrangers, des foyers de gangrène, des tumeurs est connu depuis longtemps et les premiers 
cas furent présentés au Rentgenkongren de 1905 par SCHONBERG, WALTER LENNHARTZ el Kies- 
sLING. Néanmoins un des meilleurs radiologistes allemands, Max Сонм, nousavoua qu'il n'y avait 
aucune comparaison à faire entre les stéréo que l'on obtenait à cetle époque el les téléstéréo- 
grammes qu'il obtient avec notre appareillage. On arrive dans ces conditions à une précision 
absolue et, dans les nombreux cas que nous avons vus avec M. le Prof. agrégé LanpExNois, le 
diagnostie de localisalion a toujours élé reconnu exaclement précis à l'intervention. 

[l faut donc recourir à la T. S. R. au point de vue pulmonaire chaque fois que l'on veut 
rassembler tous les éléments radiologiques objectifs et faire un diagnostic lésionnel exact tant 
au point de vue topographique qu'au point de vue évolutif, et surtout si l'on veut éviter les 
erreurs si fréquentes dans ce domaine. Le cliché simple, il faut bien l'avoir toujours présent à 
l'esprit, n'est qu'un conglomérat d'ombres chinoises superposées, déformées el agrandies, en 
raison de la superposition des divers plans, ce qui rend souvent impossible, méme aux radiolo- 
gistes les plus expérimentés, la lecture correcte et non erronée de cetle énigme parfois indé- 
chiffrable. 

De nombreux points, parliculiérement en ce qui concerne la tuberculose pulmonaire, sont 
encore actuellement le sujet de controverses. Nous espérons que la T. S. R. viendra contribuer 
à établir l'harmonie entre les fails cliniques el les interprétations radiologiques. 

Pour l'étude de l'appareil cardio-vasculaire la T. S. R. est un examen indispensable, nous 
l'avons constaté avec M. le Prof. Vaouez, particulièrement pour l'étude des cardiopathies noires 
ou maladies а Ayerza Arrillaga dont le diagnostic différentiel si difficile est notablement facilité 
par la mise en valeur des lésions sur les stéréogrammes. 

On doit encore utiliser la T. S. R. dans l'étude des vaisseaux de la base du cœur el parti- 
culièrement des anévrysmes afin de les différencier des tumeurs médiastinales el paramédiasti- 
nales et afin de fixer très exactement leur forme, leurs dimensions, leur siège et leurs limites, 
el pour pouvoir faire un diagnostic complet. 

La localisation des pleurésies interlobaires ou des vieux foyers Фетруёте, des corps étran- 
gers des voies aériennes supérieures, des tumeurs æsophagiennes se fail grâce à la T. S. R. avec 
une facilité et une perfection que l'on ne saurait atteindre d'aucun autre moyen d'investigation 
et permettant de facililer grandement les interventions et particulièrement les t/Aoracoplasties. 


3° Affections abdominales. 


Nous ne pouvons nous étendre longuement sur ce chapitre la valeur de la stéréo étant indé- 
niable et classique depuis les travaux de Ѕсномвекс el [IIAENiscu et surtout de Case dont l'Atlas 
en 4 volumes signale lous les cas cliniqnes où cette méthode apporte un appoint utile et com- 
pléte, de manière sûre et objeclive, le diagnostic. 

« On doit employer fréquemment cette technique, car elle est de grosse valeur pour apprécier 
les ombres de tumeurs douteuses — dit ScuoxgerG dans son « Traité » — les multiples difficultés de 
séparer les anses intestinales s'évanouissent stéréoscopiquement el il est possible de faire une loca- 
lisation et un diagnostic précis. » Ce procédé permet donc mieux que tout autre le diagnostic et 
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la localisation précoce des ulcères et des cancers gastriques, des sténoses, des tumeurs des voies 
biliaires et pancréatiques. L'étude si complète des ulcères duodénaux, des périduodénites, des 
diverticules et de toutes les périviscérites, des épiploites, des affeclions appendiculaires, des tuber- 
culoses iléo-cæcales, des brides de Laxe, des coudures intestinales des méga et dolichocólons est 
grandement facilité par ce procédé. 

Associée à la méthode de Gnanaw, la T. S. R. permet l'étude trés complete de la vésicule, 
du duadénum et de toute la région sous-hépatique. 

Enfin la supériorité dela T. S. R. s'affirme surloul incontestablement dans le diagnostic 
différentiel des images calculaires et rénales, vésiculaires eystiques ou cholédociennes, et leur diffé- 
renciation d'avec les faux calculs, genglions mésentériques calcifiés. Dans les nombreux cas 
opérés par M. LanpENNors, jamais la T. S. R. n'a donné de fausses indications, ce qui était loin 
d'etre la règle avec les procédés anciens. 

La T. S. R. nous a également été utile pour préciser le siège antérieur ou postérieur et les 
particularités des Aernies diaphragmatiques et pour les différencier des éventrations diaphrag- 
maliques ; diagnostic dont on concoit toute l'importance. 

Dans le bassin, méme valeur pour aflirmer avec certitude le siège d'une image calculaire, 
petits fibrones calcifiés, calculs uréléraux, vésicaur, phlébolithes et pour compléter l'examen 
radiologique de l'utérus et des trompes avec le lipiodol. 

Nous nous permellrons d'insisler sur la trés grosse valeur de la T. S. К. dans le diagnostic 
différentiel de toutes les images calculaires qu'elle seule peut affirmer avec certitude, ce dont 
on concoit {оше l'importance en raison des conséquences vitales qui en découlent. On doit donc 
y recourir actuellement dans tous les cas douteux. 

Tels sont les premiers résultats cliniques de notre méthode nouvelle dont M. le Prof. agrégé 
LanpENNois а bien voulu proclamer les avantages avec M. le Prof. Okvxczvc à la Société de 
Chirurgie de Paris. 

Nous estimons donc que dans tous les cas importants oü la radiologie simple ne donne pas 
des précisions suffisantes et particulièrement dans les affections pulmonaires, cardio-aortiques 
ou abdominales il est prudent, il est sage, il est salutaire de recourir à la stéréoradiographie. 

Il n'y a souvent pas de diagnostic possible sans cela et c'est à notre avis, surtout s'il s’agit 
d'une intervention chirurgicale importante, jouer une partie trés grave et très incertaine que 
négliger une telle source de renseignements. 


CONCLUSIONS 


Voici en quelques pages le résumé succinct de l'élat actuel de nos travaux sur la télésté- 
réoradiographie. 

Nous espérons avoir pu convaincre nos lecteurs qu'il n'y a là rien d'anormal, tous le, 
phénomènes observés élant conformes aux lois de la vision binoculaire. Et c'est seulement en 
les connaissant, en nous y conformant que nous avons pu oblenir les résultats que nous avons 
déjà présentés dans plusieurs Congrès et dont les réduclions illustrant cet article ne donnent 
qu'une idée insuffisante, car il s'agit. seulement de petites réductions sur papier. Nous 
conseillons donc à ceux qui voudraient pouvoir se faire une idée de notre méthode et porter 
sur elle un jugement ayant quelque valeur de venir voir quelques grands stéréogrammes de 
poumons el d'estomacs au banc stéréoscopique soit dans le Hall d'exposition бае, soit au 
laboratoire central de l'Hôtel-Dieu, c'est le seul moyen de bien saisir toute l'importance de 
celle nouvelle technique radiologique. 

Nous disposons là d'un moyen puissant résolvant, souvent d'une manière simple et prali- 
quement sans danger, les problémes les plus complexes du radiodiagnostic. Taudis que le 
pneumopéritoine, le pneumorein, l'encéphalographie peuvent entrainer des accidents graves, 
la T. S. R. exécute sans produire la moindre lésion une véritable dissection optique. Il s'agit 
de documents objeclifs de grosse valeur que l'on peut étudier, discuter ct auxquels on peut se 
reporter. Nous apportons ici les résultals de notre pralique personnelle corroborée par celle 
de beaucoup d'autres radiologistes qui utilisent journellement notre appareillage. Depuis: 1918, 
nous avons éludié celle question sous toutes ses formes : théorique, technique et clinique. 
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Il y eut au début de vives résistances, car il est difficile à des hommes quels qu'ils soient 
de changer leurs habitudes et les radiologistes ne font pas exception à cetle regle. Les 
résistances étaient d'aulant plus fortes que les moyens préconisés pour améliorer la technique 
n'étaient pas à la portée de tous. Mais les résullats publiés ont fait que sur cetle question 
l'évolution des idées et des habitudes a élé beaucoup plus rapide que nous n'osions l'espérer. 
Cela lient sans doute à la supériorité et à l'efficacité tellement évidente de notre méthode, 
que ceux auxquels il est donné de le constater en deviennenl eux-mémes les propagateurs 
convaincus. 

Il y a intérêt en effet à faire connaitre ce procédé, car, ainsi que l'écrivail dans un très bel 
article sur la T. S. R. notre collègue le Docteur Morter, d'Anvers : « J'ai la certitude que cela 
deviendra la radiographie de l'avenir, car les médecins qui ont vu cela ne veulent plus d'autres 
radiographies. » 

On n'impose pas une œuvre qui ne s'impose pas elle-mème, pas plus qu'on n'arrête celle 
dont la valeur est indéniable. Il y a une éducation du public médical assez lente à faire, car elle 
réside dans une comparaison qui doit avant tout ètre visuelle. Quelques heures passées devant 
un stéréoscope vaut, ainsi que me le disait M. AwrvitLLE, plusieurs années d'études. 

Dans un avenir proche nous sommes convaincus que la majeure partie des examens radio- 
graphiques s'effectuera stéréoscopiquement. | 

Notre invention, qui fut au début accueillie comme une audacieuse tentative, doit 
aujourd'hui, avec la puissance el les perfectionnements des appareillages modernes, entrer dans 
la pratique journalière de tous les radiologistes, car elle est techniquement à la portée де tous. 

Le temps n'est plus où la radioscopie constituait à elle seule toute la science du spécialiste; 
il doit aujourd'hui pouvoir pratiquer toules les techniques, méme les plus délicates, afin de 
donner aux médecins traitanls et aux malades toute la série de renseignements qu'il leur est 
possible d'attendre de la radiologie moderne. ' 

Cetle question de la stéréoradiographie viscérale est aujourd'hui revenue à l'ordre du jour 
_et je ne regrette pas d'avoir contribué au renouveau de cette méthode en France et à l'Étranger. 

J'espère que la radiologie en sortira moins incerlaine, plus précise et plus bienfaisante el 
qu'il pourra en résulter quelque bien pour les malades. 

J'estime que sa généralisation permet de faire naitre les plus belles espérances et qu'il en 
résultera pour notre spécialité, en raison de l'admirable justesse et de l'exactitude des rensei 
gnements fournis, une extension et des progrés considérables. 

Son application systématique peut transformer dans une large mesure la pratique radio- 
logique. Dés maintenant, il doit étre possible à tout laboratoire central d'électro-radiologie 
digne de ce nom de fournir aux médecins el chirurgiens une vue en relief des cavités crânienne, 
thoracique et abdominale chaque fois qu'ils en manifestent le désir et quand l'intérêt des 
malades l'exige. 
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FAIT CLINIQUE 


FRACTURE PARTIELLE EN COIN 
DE LA PREMIÈRE PHALANGE DU POUCE GAUCHE 


Par Albert MOUCHET et P. DESFOSSES 


Celle observation pourrait tout aussi bien être intitulée : De la difficulté d'interpréter une 
radiographie. ; 

La lésion traumatique que nous décrivons lire son intérêt aulant de son extrême rareté 
que des conditions dans lesquelles elle s'est présentée à l'observation clinique et radiogra- 
phique. 

Le sieur C... Ch...., âgé de 27 ans, ouvrier aide-monteur, a eu le pouce gauche tordu en 
faisant manœuvrer une clef 
pour serrer el desserrer un 
écrou. 

Il a ressenti une douleur 
assez viveel a vu son pouce 
enfler. Pendant les premiers 
jours, ce pouce conservail 
presque lous ses mouve- 
ments, mais Il est devenu 
de plus en plus raide, si bien 
qu'au boul de 5 jours, le 
95 juillet 1927, le blessé fut 
adressé à un radiologiste. 

Celui-ci radiographia 
les deux pouces, droit et 
gauche, dans des attitudes 
rigoureusement — symétri - 
ques : une radio de face, 
les mains appuyées sur le 
film par la paume; une ra- 
dio de profil, le bord radial : 
du pouce en l'air. — 

Le radiologiste accom- 
pagna l'envoi des épreuves 
radiographiques à la Com- 
pagnie d'assurances de la 
nole suivante : « La radio- 


: Еш. 1. — Pouce gauche de face; Fig. 2. 
graphie du pouce et du pre- la premiere phalange est fracturce. Le méme pouce, de profil. 


mier métacarpien gauches, 
« vue dorsale el profil externe, montre une luxation de l'un des sésamoides ». 
Le blessé vient nous consulter le 50 juillet 1927 muni de ses épreuves radiologiques. 


EXAMEN CLINIQUE. —: Le pouce gauche est encore légèrement tuméfié au niveau de l'articu- 
lalion métacarpo-phalangienne. Il existe là sur le bord radial du pouce — cóté dorsal — un 
point douloureux. 

Les mouvements du pouce sont assez limités. La flexion spontanée est presque nulle et trés 
douloureuse ; l'extension est l'attitude normale, mais elle est beaucoup moins prononcée qu'au 
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pouce droit oü l'hyperextension est grande. M. Ch... est capable d'étendre ce pouce droit de 
telle sorte que sa face dorsale dessine une courbe, à concavité dorsale. 


EXAMEN RADIOGRAPHIQUE. — L'examen des radiographies de face montre à droite un sésamoide 
cubital du pouce qui déborde le premier métacarpien en dedans, tandis que le sésamoide radial 
esl recouverl par le mélacarpien. 

Au pouce gauche blessé, on ne voit pas le sésamoïde cubital recouvert par le métacarpien 
el le sésamoïde radial déborde cet os dans presque toute son étendue. A côté de lui, le recou- 
угап! sur son bord cubital légèrement, on peut voir un grain osseux ovale du méme volume que 
ce sésamoide. Le contour de la 
premiére phalange parait nor- 
mal. 

La radiographie de profil 
montre au pouce droit les deux 
sésamoides faisant saillie sur la 
face palmaire de l'articulation 
métacarpo-phalangienne. 

Au pouce gauche, blessé, 
on ne voit nettement sur la face 
palmaire de l'articulation méta- 
carpo-phalangienne qu'un seul 
sésamoïde. L'autre est caché 
par le métacarpien el n'est pour 
ainsi dire pas soupconnable. En 
revanche, on constate, sur la face 
dorsale de l'articulation méta- 
carpo-phalangienne, coincé dans 
l'interligne, un grain osseux du 
volume et de la forme d'un sésa- 
molde qui est bien le méme os 
que l'on constatait sur le bord 
radial de l'articulation dans la 
radiographie de face. 

En un mot, de l'examen des 
radiographies de face et de pro- 
fil, il semblait résulter que l'on 

Fig. 3. Fig. 4. avait affaire à une luxalion des 

Pouce droit sain, de face. Pouce droit de profil. sésamoides, ainsi que l'avait dit 

le radiologiste : le sésamoïde 

interne avait dà prendrc la place de l'externe et le sésamoïde externe avait dù passer sur la 

face dorsale de l'articulation, où il avait été coincé entre les surfaces articulaires de la pre- 
miére phalange et du premier métacarpien. 


Nous devons reconnaitre tout ce qu'avait d'insolite une pareille lésion traumatique. Elle ne 
pouvait cadrer avec l'insignifiance des signes cliniques : pas de déformation du pouce, attitude 
d'extension, douleur sur la face dorsale de l’articulalion métacarpo-phalangienne dans sa partie 
externe. C'était Lrop peu pour une luxalion des sésamoïdes. 

Comme le blessé éprouvait une gêne fonctionnelle manifeste, le mieux était d'intervenir 
opéraloirement : c'était le seul moyen d'obtenir tout à la fois la guérison du blessé et... la clef 
du mystère. 

Opération le 50 juillet 1927 sous l'anesthésie locale à la novocaïne. 

Incision dorsale externe longitudinale du pouce sur le bord radial de l'articulation méla- 
carpo-phalangienne : on incise la capsule et, en fléchissant la première phalange pour faire 
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bàiller l'articulation, on trouve coincé dans l'interligne un petit fragment osseux attenant à la 
capsule; ce fragment est extirpé. Il répond, comme forme et comme volume, au noyau osseux 
visible sur la radiographie. 

Ce n'est pas un sésamaïde : c'est le bec externe de la première phalange qui est fracturé et 
qui est venu s'interposer dans l'articulation métacarpo-phalangienne. Nous constatons, avec 
nettelé, la surface fracturée qui, sur la première phalange, répond à l'arrachement de ce coin 
osseux. 

Suture de la capsule articulaire avec deux crins de Florence; suture de la peau aux crins. 

Pansement ouaté du pouce en attitude d'extension. 

En reprenant plus attentivement, avec en mains le double décimètre et la loupe, l'examen 
des radiographies, nous conslalons : 

1° Que le sésamoide cubital est à peine visible sur la radiographie de face à sa place 
normale, mais qu'il l'est cependant; 

2 Que la première phalange du pouce blessé, qui ne montrait pas de perte de substance à 
son extrémité postérieure el externe, en présente cependant une, peu apparente à l'œil, mais 
que la mensuration dénote irréfutablement. 

Cette observation nous prouve qu'il y a le plus grand intérêl, dans des cas aussi délicats, à 
multiplier les radiographies el à ne pas se contenter des deux épreuves classiques de face et de 
profil. Elle prouve aussi qu'il y aurait un grand avantage à user, plus qu'on ne le fait actuel- 
lement, de la radiographie stéréoscopique. 


En dehors des conditions particulières dans lesquelles nous avons été amenés à ces consta- 
tations cliniques et radiographiques, le fuit méme de cette. fracture partielle de la première 
phalange du pouce nous parait tout à fait exceptionnel. Nous n'en avons pas trouvé mentionnés 
de semblables dans le Traité classique des fractures de Tanton, pas davantage dans les Collec- 
tions de la Revue d'Orthopéie el des journaux d'orthopédie de l'étranger. 

Les fractures du bec de la phalangelte causées par la flexion forcée de la derniére pha- 
lange des doigts sont connues depuis longtemps et la description de Segond еп 1879 reste 
classique : on les observe surtout au médius et à l'auriculaire. Le pouce est le moins exposé. 
D'ailleurs celle flexion forcée de la phalangette produit plus souvent l'arrachement du tendon 
de son insertion osseuse ou la rupture à dislance de ce tendon que la fracture de la phalangette. 

Le mécanisme de la fracture parait bien avoir élé dans notre cas une violence indirecte; le 
récit du blessé est très caractéristique; il а subi une violente torsion de son pouce en voulant 
successivement serrer et desserrer un écrou. 

Quand le fragment ne subil pas de déplacement, on peut espérer obtenir une consolidation 
salisfaisante par l'immobilisalion du pouce soit dans une gaine plâtrée, soit sur une attelle 
palmaire, en atlilude d'extension. 

Mais, dès l'instant que le fragment est déplacé et surtout lorsqu'il est coincé, comme dans 
notre cas, dans l'interligne articulaire, l'opération s'impose : il faut ouvrir l'articulation et 
extraire le fragment osseux, opération bénigne qui se fait sous l'anesthésie locale. 

L'opéré, que nous avons revu à longue échéance, a récupéré d'ailleurs un fonctionnement 
très satisfaisant de son pouce. 


CE QU'ON DIT AILLEURS 


LE BROMURE D'AMMONIUM EN RADIOLOGIE URINAIRE 


Par W,-E. COUTTS 


(Clinique universitaire d'Urologie, IY du Chili.) 
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Après les travaux de Wedd ('), de Rochester, le bromure de sodium en solution de 
10 à 50 pour 100 fut utilisé dans la pratique radiologique journalière comme moyen de rendre 
opaques les différentes parties de l'arbre urinaire aux rayons X. - 

Sans diminuer l'importance du sel de sodium, nous venons d'expérimenter le bromure 
d'ammonium, sel plus riche en brome. En faisant une comparaison fluoroscopique des solutions 
de méme concentration de bromure de sodium, de strontium et d'ammonium dans des tubes 
de verre simple, nous avons observé l'opacilé manifeste de celte derniére. 

Dans les radiographies, l'ombre donnée par le bromure d'ammonium injecté dang le 
bassinel ou dans la vessie, comparée avec celle des deux autres solutions, révéle qu'elle absorbe 
une proportion plus forte des rayons X. En conséquence, l'impression photographique des 
pellicules prises avec le sel d'ammonium donne une image plus précise qui donne l'impression 
d'un dessin à l'encre de Chine. 

Si nous analysons les causes susceptibles d'expliquer cette plus forte opacité de sel de 
l'ammonium, nous les rencontrons en premier lieu dans la plus grande teneur en brome (pour 
100 parties, BR Na 16,58 de Na; 25,9 de НЗО et 57.52 de BR; Br NI14, 18,4 de NH4 et 81,6 de 
ВА.). | 

L'opacité relative des deux composés peut donc s'exprimer par la formule : 


#0 ‘poids atomique du brome >< 57,52 dans le sel) 4601.6 
80 (poids atomique du brome >< 81,00 dans le sel) 6928 ,0 


Donc le rapport de l'opacité du sel de sodium au sel d'ammonium est approximativement 
de 1,5 à 1. 

Le bromure d'ammonium ou bromhydrale d'ammoniaque est une poudre blanche cristal- 
line, constituée par de petits cristaux cubiques, ou bien par des cristaux prismatiques, inco- 
lores. quand il est obtenu par évaporalion lente. 

Exposé à l'air, et en le réchauffant en solutian aqueuse, il présente une réaction acide et 
prend une teinte jaunàlre. 

Dans 1,5 partie d'eau, il se dissout avec grande absorption de chaleur. La solution aqueuse 
a une légére réaclion acide due à une décomposition hydrolique et elle doit être conservée 
daus des flacons obscurs pour empêcher la libération du brome. 

En présence de l'urine, elle se mélange sans former de précipité. 


(+) E. H. Wevv. — Sodium bromide solutions as an opaque medium in pyelagraphy. Surg., Gyn. and 
Obst., 1918. 
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Au point de vue de ses propriétés pharmacologiques, d'après Brown-Séquard, elle est plus 


Fig. 1. — Vessie d'un prostatique non infecté en posilion antérieure, remplie de 200 c. 
de solution de bromure d'ammonium à ?5 0\0. 


Fig. 3. — La méme vessie en posilion latérale. 


aclive que les sels de sodium et- potassium. Chéron et Fauquez l'attribuent à des effets doubles 
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qui correspondent à l'action du brome les unes, el à l'ammonium les autres, et J. Gibb 
démontre qu'il atténue la sensibilité des muqueuses. 
En radiologie urinaire, nous employons les solutions aqueuses et glycérinées à 25 pour 100, 
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Fig. 3. — Vessie pathologique d'un prostatique infecté remplie de 80 c.c. de solution de bromure d'ammonium à 15 0/0. 


Fig. 4. — Pelvis rénal droit avec 12 c.c. de solution de bromure d'ammonium à 15 0/0. 


stérilisées par tyndalysation. Après l'injection, nous faisons un lavage de l'urétre, vessie ou 
bassinet, avec de l'eau stérile. Les effets qui suivent l'injeclion sont semblables à ceux observés 
avec le sel de sodium préconisé par Wedd. 


Journal de Radiologie. Planche 1. 
Tome XII, n° 7. Juillet 1928. Dioclès. 


Sttréogramme Î. — Prolil du eráne à 1510 de distance focale pris avec l'appareil de T. S. R. sans Potter. 


— Pneumothorax thérapeutique avee deux brides empéchant la rétraction du moignon pulmonaire 


Stéréogranme 2. 
L'effet plastique permet de localiser trés exactement le siège des adhérences. 


es rapports réciproques 


-- Balle et tumeur pulmonaire dont le situe exact el l 
sont tres nettement pereeplibles plastiquement. 
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Stéréocramme ». 
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Nléreogramme H Caverne pulmonaire avec liquide à la partie antérieure de la région sous-clavieulairc. 
Petite caverne en formation au milieu du parenchyme au-dessous el en dehors de Та precedente. 


Stéréouramme 5. = Lobile supericure droite. Image cavitaire à la partie postéro-supérieure «du lobe moyen droil 


Stéréouramme 6. — Périscissurite ganche. Pommelures dans la region apicale gauche. 
Infiltration de la base droite. 
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Stercogramime 7. Cavité d'empyeme injectée à la pâte de Bech. 
La forme, les dimensions et les limites de la cavilé sont trés clairement visibles plastiquement. 


Sléréosramine RN. — Thorax en oblique, œsophage injecté, des repères métalliques sur le sternum 
eb les apopliyses épineuses facilitent l'effet plastique. 


N” 


Slércogranme t — Dolichoeólon gauche dont Реде peut être bien faitecplastiqueimeni 
en raison de la dissociation des anses. 


AM ACCIíAN ET Oi ENITEIRE 
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Stéréogramme 10, — Niche de Haudek haut située sur la petite courbure. Uleus calleux du pylore. 
Adhérences péricoliques gauche Папі l'angle splénique en avant et en dedans de la petite courbure gastrique. 


Stéréogramme И. — Estomac refoulé en avant par une tumenr paucréalique, 


Stéreogramme 12. - Choléevstograplie et repas barylé permettant l'étude des peroduodenites 
el des pericholecystiles. Les lésions sont particulièrement bien mises en évidence stereoscopiquement. 
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ANALYSES 


RADIOLOGIE 


RAYONS X 


GÉNÉRALITÉS 


APPAREILS ET TECHNIQUE 


Wetzel (Paris). — Nouvelle table radiologique 
oscillante, grand modéle des Établissements 
R. Casel. (Bulletin de la Société de Radiologie 
Médicale, Février 1928, n* 146, p. 81.) 


Cette table nouvelle répond à la tendance qui se 
manifeste, parmi les médecins radiologistes, vers le 
choix d'un appareil d'examen radiologique vraiment 
universel, pouvant servir de dossier ou de table 
d'examen et basculant avec moteur électrique. 

Cette table peut etre utilisée avec groupe combiné 
pour tubes électroniques, réalisant ainsi une instal- 
lation autonome perfectionnée. S. DELAPLACE. 


Bouchacourt et Morel-Kahn (Paris). — De 
quelques points fondamentaux concernant la 
protection des personnes utilisant les rayons X. 
(Bulletin de la Société de Radiologie Médicale, 
Février 1928, n° 146, p. 59.) 


Dans cette communication, très étudiée, les A. 
insistent sur ce qui a été fait en Amérique, en Angle- 
terre et dans quelques autres nations, dont la Rus- 
sie, pour la protection des radiologistes. En regard, 
il semble bien, pour les A., qu'en France on n'ait 
envisagé cette question qu'avec une certaine insou- 
ciance. C'est pourquoi ils demandent la création d'un 
organisme indépendant, composé de médecins radio- 
logistes, de physiciens et de constructeurs, qui aurait 
pour mission d'étudier les différents appareils de 
protection à l'usage, non seulement des hópitaux, 
mais encore des inslallations privées. De plus, ce 
comilé aurait un rôle de contrôle sur tous les ser- 
vices hospitaliers. S. DELAPLACE. 


A. Charlier Paris). — La protection contre les 
rayons X. (Bulletin de la Société de Radiologie 
Médicale, Février 1928, n° 146, p. 65.) 


La communicalion de l'A. intéresse spécialement 
les médecins ayant annexé un appareillage de radio- 
logie à leur cabinet, parfois sans une étude préalable 
suffisante et qui, trop souvent, croient à tort qu'ils 
n'ont pas besoin de se protéger, sous prétexte qu'ils 
ne font pas un grand nombre d'examens. 

L'A. insiste surtout sur les moyens de protection 
au cours de la radioscopie, et il met en garde, avec 
raison, contre les longues séances. répétées quoti- 
diennement, d'hópital ou de dispensaire, et qui pro- 
voquent des lésions sérieuses ou troublent profon- 
dément l'état général. 
` L'A. formule, en outre, des réserves — assez inat- 
tendues — sur le traitement des radiodermites par 


les applications de radium. Mais tous les radiolo- 
gistes seront d'accord avec lui pour conclure que la 
premiére condition de la guérison, c'est la cessation 
complète de la pratique radiologique soit temporaire- 
ment, soit, parfois méme, définitivement. 


S. DELAPLACE. 


J. Belot (Paris). — Nouveau dispositif de protec- 
tion pour radio-diagnostic, construit par 
Gaiffe-Gallot-Pilon. (Bulletin de (а Société de 
Radio'ogie Médicale, Janvier 1928, n° 145, p. 42.) 


L'appareil se compose d’une boite en cuivre épais 
contenant un transformateur et une ampoule à 
rayons X ; le tout est rempli d'huile et une chambre 
d'expansion a été prévue pour compenser la dilatation 
de l'huile, lors du fonctionnement. 

L'ampoule, d'un modèle très réduit, permet le 
diagnostic dans les mêmes conditions que les 
ampoules du type à radiateur 50 mA. L'ensemble pèse 
28 kg. 

L'avantage de ce dispositif est d'assurer la protec- 
Поп contre le rayonnement X et contre les chocs 
électriques. En effet, aucun point à haute tension 
n'est apparent. De plus l'ampoule est bien protégée 
contre diverses avaries du fait qu'elle se trouve à 
l'intérieur de la boite ; son remplacement est d'ail- 
leurs aisé. S. DELAPLACE. 


L. Delherm et P. Mathieu (Paris). — Note sur 
le disjoncteur automatique Gaiffe, Gallot et 
Pilon. (Bulletin de la Société de Radiologie Medi- 
cale, Janvier 1928, n* 145, p. 21.) 


On sait que cet appareil est destiné à couper auto- 
matiquement le courant quand il se produit, acciden- 
tellement, une dérivation vers la « terre „. Des expé- 
riences ayant porté respectivement sur un cobaye, 
un lapin et un chien, ont montré aux A. qu'effeclive- 
ment en cas de dérivation, le disjoncteur coupait 
presque immédiatement le courant : les animaux ne 
subissaient qu'une rapide secousse sans atteinte appa- 
rente à leur état de santé. 

D'autre part, au cours d'un examen radioscopique, 
un assistant ayant fortuitement mis son pied gauche 
en contact avec un des fils de l'ampoule Coolidge — 
fontionnant à 2 milliampères et 15 cm. d'étincelle 
équivalente — le courant fut aussitôt rompu par le 
disjoncteur, sans autre dommage qu'une secousse 
assez violente et une douleur assez vive qui s'apaisa 
en quelques minutes. S. DELAPLACE. 


Bernard (Maison Drault.Raulot-Lapointe). — 
Un contróleur électro-dynamique de temps de 
pose. (Bulletin de la Societe de liadiologie Médi- 
cale, Janvier 1928, n° 145, p. 22.) 
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On sait que les indications d’un électrodynamo- 
mètre sont proportionnelles au carré du potentiel 
appliqué. Un tel appareil peut donc servir à mesurer 
la quantité du rayonnement X émis - celte quantité 
étant proportionnelle au produit de l'intensité par le 
carré du potentiel appliqué au tube — si l'intensité 
demeure constante pendant l'acte radiologique. 

L'appareil présenté fonctionne d'ailleurs comme un 
relais, en sorte que si l'on choisit, une fois pour 
toutes, certaines intensités-Lypes, il suffit d'envoyer le 
courant dans le tube, sous une tension quelconque, 
pour que la durée de la pose soit automatiquement 
ajustée. S. DELAPLACE. 


B Bellucci (Pérouse). — Méthode simple pour 
faciliter et améliorer la lecture des négatifs 
radiologiques. (Arch. di Radiologia, fasc. 4, 
Juillet-Aoüt 1927, p. 859-864.) 


Description d'un nouveau tube Coolidge permet- 
tant la production et l'utilisation des rayons catho- 
diques analogues aux rayons bèla du radium. 

F. LOBLICEOIS. 


B. Bellucci (Pérouse). — Tubes pour la produc- 
tion et l'utilisation des rayons cathodiques. 
(Arch. di Radiologia, fasc. 2, Mars Avril 1927, 
p. 302-588, 2 tig.) 


Pour obtenir un film donnant l'aspect des radi- 
phanes Pathé et permettant ainsi l'examen plus facile 
avec une lumière quelconque d'un cliché sans con- 
trastes, A. préconise la méthode suivante : les opé- 
rations de développement, fixage et lavage étant 
terminées, le film est plongé pendant 50 secondes 
dans un premier bain ainsi composé : 


1 granime 
1 litre 


Chlorure de baryum. . . . . . . 
Eau distillée. 


Quelques secondes de rinçage et immersion quel. 
ques secundes dans un second bain : 


2 grammes 
1 litre . 


Sulfate de soude . 
Eau... . 


Un bref lavage, séchage, et le résultat est obtenu 
indélébile et favorisant plutót que gênant le tirage 
des positifs. F. LosLiGEois, 


PHYSIOBIOLOGIE 


E. H. Rubin et O. Glasser (New-York). — Action 
des rayons X sur la rapidité de la sédimenta- 
tion des globules rouges. ( Imer. Jour. of Rænt- 
genol. and Rad. Ther., XVIII, n° 6, Décembre 
1927, p. 920.) 


Les recherches de l'A. les ont conduits à formuler 
les conclusions suivantes : fe la plus grande vitesse 
de sédimentation des globules rouges observée sous 
l'action des rayons X est due à la chaleur engendrée 
par l'irradiation non filtrée. 2 Si on peut éviter la 
production de chaleur, la vilesse de sédimentation 
n'est pas modifiée, qu'il s'agisse de rayons filtrés ou 
non. 5° Seule la chaleur intervient dans le phénomène 
d'une sédimen!ation plus rapide et il semble qu'il 
s'agisse plus de modifications du plasma que des 
cellules. M.-k. 


Becchini (G.) (Alexandrie d'Égypte). — Contribu- 
tion expérimentale à l'étude des doses stimu- 
lantes. au moyen du métabolisme basai. (Arch. 
di Radiologia, fasc. 2, Mars-Avril 1925, p. 457- 
448.) 


Rayons X. 


B. a irradié avec de petites doses de rayons X la 
thvroide de 14 individus sains et de deux diabétiques. 
soumettant ensuite les patients à de nombreuses 
épreuves du métabolisme basal, dans le but de cher- 
cher si les quantités de radiations mises en œuvre 
avaient une influence sur la fonction de la glande 
thvroide. 

Sur 15 individus, il n'a constaté quoi que ce soit 
pouvant être interprété comme une excitation des 
fonctions thyroidiennes. Chez le quatorzième patient 
et chez les deux diabétiques, il a bien observé une 
augmentation du métabolisme, mais ces trois sujets 
ayant subi des doses supérieures (des doses théra- 
peutiques) aux autres, ГА. attribue à celte cause 
l'analogie rencontrée chez ces individus et interprete 
cet effet comme le résultat d'une souffrance plutôt 
que comme une excitation de la glande. 

RÉS. DE L'A. 


S. Ancel (Strasbourg). — De l'effet du fraction- 
nement des doses de rayons X sur des graines 
germées. (Comptes rendus de la Soc. de Biol., 
t. XCVIII, 1928, p. 225.) 


Sur des lentilles germées une dose de 200 à 450 R., 
obtenue par un tube Coolidge, sans filtre, avec une 
étincelle équivalente de 25 cm., produit un ralentis- 
sement moindre sur la croissance des racines lors- 
qu'elle est fractionnée en deux moiliés égales, sė- 
parées par un intervalle variant entre 1 heure et 
24 heures, que lorsqu'elle est administrée en une 
seule fois. A. STROHL. 


Jean Saidman (Paris). — Sur les propriétés bio- 
logiques des rayons X de huit Angstrom. 
(Compte rendu Académie des Sciences, 21 dé- 
cembre 1927, t. CLXXXV, p. 1618.) 


Contrairement à une notion courante, les rayons X 
ne sont pas d'autant plus nocifs pour la peau humaine 
que leur longueur d'onde est plus grande. Celte notion 
n'est vraie que pour les rayons atteignanl avec une 
intensité suffisante les vaisseaux dermiques et papil- 
laires. 

C'est encore le cas pour les rayons de Bucky émis 
par un tube de ferrochrome (1,5 et 2,1 A); la moitié 
du rayonnement se retrouve sous 2 mm de peau. 

Les rayons de huit А. éinis par le tube de Dauvil- 
lier, sont absorbés pour moilié par une couche 
d'épiderme cornée de 5/10) de mm. seulement, ab- 
sorplion idenlique à celle des U.-V. de 5000 A. En 
conséquence, la tolérance de la peau est tres grande 
pour ce rayonnement. Il a fallu une dose de 100 mil- 
liminutes pour provoquer un érythème très léger sur 
l'avant-bras de l'A. La plupart des malades traités 
ont un seuil d'érythéme beaucoup plus élevé voisin 
de 1000 milliminutes. Aucune autre réaction consé- 
cutive que la pigmentation banale. L'A. a traité avec 
succés une alfeclion très rebelle : l'eczéma chronique 
des mains. L'observation fera l'objet d'une nouvelle 
note. Pu. FABRE. 


J. Rother (Berlin). — Le mécanisme de l'action 
biologique des rayons de Rontgen. (Strahlen- 
therapie, Bd NXVII, HI 2, 1927, p. 197-256.) 


Dans ce mémoire important l'A. étudie plus parti- 
culièrement l'action des rayons de Reæntgen sur le 
sucre du sang. Les expériences, tres bien conduites, 
ont porté sur la région hépatique ou abdominale 
chez les chiens, les cobayes et les lapins. Les résul- 
tats expérimentaux peuvent être résumés ainsi 
1 heure ou 1 heure 1;2 apres l'application d'une forte 
dose de rayons de Rœntgen le sucre sanguin aug- 
mente rapidement; de la valeur initiale 0,10 0/0 il 
passe à 0,17-0,19 0,0, puis diminue progressivement. 


Rayons X. 


Le sucre du sang ainsi produit provient du foie dont 
la réserve en glvcogéne a été trouvée diminuée aprés 
l'irradiation. Cette hvperglycémie ne se produit pas 
si on sectionne les nerfs splanchniques. Les mèmes 
effets que ceux observés après la section des splan- 
chniques sont obtenus par les injections d'ergotamine 
qui exerce une action inhibitrice sur le sympathique. 

L'irradiation du tissu hépatique isolé de lorga- 
nisme est restée sans effet aussi bien en ce qui con- 
cerne le sucre que pour l'acide lactique et les acides 
aminés. Méme effet négatif avec le foie extirpé dont 
on entretenait artificiellement la circulation. 

[SER SOLOMON. 


P. Hess (Duisbourg). — Les doses nécessaires, 
exprimées en unités R, pour produire le même 
érythème avec des radiations de qualité diffé- 
rente. (Strahlentherapie, Bd XXVII, Hft 1, 1927, 
p. 146-159.) 


Entre 110 kv et 180 kv le nombre d'unités R pour 
produire le mème érythème diminue avec la tension, 
mais la diminution est très faible et pratiquement on 
peut la considérer comme négligeable. Entre 60 kv et 
9 kv, on constate d'abord une diminution notable des 
unités R, puis une augmentation pour les radiations 
très peu pénétrantes. SER SOLOMON. 


E. Vogt (Tubingen). — Les modifications de l'ac- 
tivité de l'insuline sous l'action des rayons de 
Rœntgen. (Strahlentherapie, Bd XXVII, НГ 1, 
1927, p. 106-120.) 


Sous l'action d'une dose de rayonnement de Rænt- 
gen correspondant à la dose dite cancéricide l'activité 
de l'insuline est augmentée et prolongée. Il faut 
ajouter qu'on obtient les mêmes effets en irradiant 
l'insuline avec les ravons ultra-violets. Les recherches 
de l'A. ont été effectuées sur des femmes enceintes 
saines non diabétiques. ISER SOLOMON. 


G. Miescher (Zurich). — Radiobiologie de la 
peau saine et de la peau malade. (Strahlenthe- 
rapie, Bd XXVI, Hrt 2, 1927, p. 257-280.) 


L'A. rappelle ses recherches bien connues sur 
l'érvthème reentgénien, recherches qui avaient montré 
que l'évolution de l'erytheme se fait par ondulations 
successives. On retrouve ces ondulations également 
dans la pigmentation de la peau consécutive à l'irra- 
diation. Pendant la durée de la premiére ondulation, 
l'examen histologique ne montre dans lépiderme que 
des moditications très légères, à peine quelques 
mitoses anormales. Par contre, dans le derme, on 
trouve des modifications d'ordre inflammatoire : 
élargissement des vaisseaux, infiltrations périvascu- 
laires, infiltration leucocytaire des glandes sudori- 
pares. Pendant la durée de la deuxième ondulation 
on constate un polymorphisme très marqué des 
noyaux cellulaires et l'apparition de cellules polynu- 
cléées; l'épiderine. est très réduit, souvent on ne 
trouve que deux ou trois assises cellulaires. Pendant 
la troisième ondulation ces phénomènes s'accentuent, 
il s'y ajoute encore de la dégénérescence cellulaire; 
quand la réaction est plus forte l'épiderme se dé- 
tache, des érosions se produisent. Dés que le point 
culminant de la réaction est atteint on assiste à un 
changement brusque. Les miloses normales de- 
viennent nombreuses et en peu de temps l'épiderme 
se reconstitue, souvent il est plus large qu'avant 
l'irradiauon. Pour РА. l'érythéeme est de nature in- 
flammatoire et non pas d'origine vasculaire comme 
le pensent David et Gabriel. 

Dans les lésions tardives en dehors des différentes 
modifications cellulaires pathologiques (cellules 
monstrueuses, noyaux pauvres en chromatine) frap- 
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pant plus particuliérement les endothéliums des 
vaisseaux, les fibroblastes, on observe surtout une 
perturbation des phénomènes normaux de la division 
cellulaire se caractérisant par l'apparition de cellules 
endothéliales et de fibroblastes à 2 ou 3 noyaux. Des 
modifications du méme ordre sont également visibles 
au niveau des cellules musculaires de la paroi des 
vaisseaux. 

Miescher étudie ensuite la sensibilixation et la dé- 
sensibilisation de la peau et expose les travaux de 
Werner, de Scliwartz, d'Halberstaedter et Simons. 

Quant à l'effet des rayons de Roentgen sur la peau 
malade, l'A. s'occupe plus particulièrement de lac- 
tion des ravons sur les affections inflammatoires. La 
radiosensibilité dans ces affections s'explique, d'une 
part, par l'augmentation du nombre des divisions 
cellulaires dans les tissus inflammatoires, et, d'autre 
part, par l'alcalose qui survient après l'irradiation. 
Les recherches de Schade, de Gaza, ont montré 
l'existence d'une acidose dans les tissus inflamma- 
toires et Gaza a également montré les effets favo- 
rables obtenus par une alcalinisation des tissus 
inflammatoires. 

Les recherches de ГА. ont montré que l'on ne peut 
pas obtenir une modification de l'état allergique de 
la peau au moyen des rayons de Ræntgen. 

[SER SOLOMON. 


Vintemberger (Р.). — Sur les variations de la 
radiosensibilité au cours des premières mi- 
toses de segmentation dans l'œuf de Rana 
fusca. (Comptes rendus de la Société de Biologie, 
t. XCVII, p. 552-1928.) 


La radiosensibilité de l'œuf de Rana fusca présente 
sa valeur la plus faible entre deux mitoses, lorsque 
le noyau possède la structure dite de repos. Elle 
augmente pendant la carvocifièse de la prophase 
jusqu'à la fin de l'anaphase, période pour laquelle 
elle atteint une valeur maximum qu'elle conserve 
pendant la télophase. Elle retombe ensuite brusque- 
ment à sa valeur minimum. 

Tout en confirmant l'opinion classique de radiosen- 
sibilité maxima pendant la caryocinèse, ces résultats 
sont en contradiction avec la conception selon laquelle 
le stade de la plaque équatoriale correspondrait au 
maximum de sensibilité. ANDRE STROHL. 


Vintemberger (P.). — Sur l'amplitude des varia- 
tions de la radiosensibilité dans l'œuf de Rana 
fusca au cours des premiéres mitoses de seg- 
mentation. (Comptes rendus de la Societé de Bio- 
logie, t. XCVII, 1928, p. 556.) 


Au stade de la сагуосіпёѕе où la sensibilité de 
l'œuf de Rana fusca est maximum, c'est-à-dire à la fin 
de l'anaphase et pendant la telophase, il faut une 
quantité de rayonnement (115 R) six fois plus faible 
que celle qui produit le méme effet biologique, au 
moment où le noyau a la structure de repos (690 R.). 
Comme 1l ne semble pas y avoir pour ces deux stades 
de différences dans l'intensité du métabolisme, ces 
variations de radiosensibilité doivent tenir à des ino- 
difications de la structure cellulaire. 

ANDRÉ STROLL. 


G. W. C. Kaye (Teddington). — De quelques 
notions fondamentales concernant les rayons 
de Rœntgen et de la protection de ceux qui les 
utilisent. (Caldwell Lecture 1927.) (finer. Journ. 
of Ræntyenol. a. Rad. Ther., XVIII, n° 5, 
Novembre 1927, p. 401.) 


K. esquisse à grands traits les principales étapes 
qui ont marqué les progres de la connaissance de la 
physique jusqu'à la découverte des rayons X; il con- 
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sacre les autres parties de sa conférence à l'étude 
de la nature et des propriétés fondamentales des 
rayons X, de leur réflexion, de la réfraction par les 
présures, de la diffraction et envisage rapidement la 
nature des radiations. 

Une partie importante de la conférence est consa- 
crée à la question de la protection radiologique qui 
a fait l'objet de recherches importantes du National 
Physical Laboratory avant abouti à l'élaboration de 
régles de protection qui sont adoptées el suivies en 
Grande-Bretagne et dans nombre d'autres pays. К. 
appelle l'attention sur le ròle capital des « Comités 
de Protection » qui se sont déjà constitués dans de 
nombreux pays. A la base de la question de la pro- 
tection figurent les points suivants de phrysiobiologie : 
1° mesure dans des conditions déterminées de l'inten- 
sité d. з rayons X en employant des unités physiques 
bien détinies dont on puisse reproduire les constantes 
el exprimées, autant que possible, en unités absolues; 
2» Definir une dose de tolérance maxima à l'aide d'une 
constante biologique définie qu'on puisse reproduire, 
el dont on puisse, si possible, exprimer la mesure 
en unités physiques; 5° Etudier d'une manière précise 
et sûre la transmission des rayons. X, d'une qualité 
déterminée, à travers le plomb ou d'autres matériaux 
absorbants. 

$e Calculer l'épaisseur (absorbant nécessaire pour 
réduire l'intensité d'un rayonnement X déterminé à la 
valeur correspondant à la dose de tolerauce en un 
point déterminé. 

А ces questious primordiales К. ajoute les mesures 
de protection que nécessitent les courants de haute 
tension, l'aération.... MOREL-KAHN. 


RADIQDIAGNOSTIC 


OS, CRANE. ARTICULATIONS 


H.-V Stenvers. Sur l'importance de la radio- 
logie pour la neurologie. (Acta fadivloyica, 
numéro spécial, Bd УП.) 


1) Les progrès de la radiologie ont, pour la neuro- 
logie, une importance considérable. 

2) Au point de vue diagnostique, la radiographie 
est indispensable au neurologiste. 

3) L'interprétation des radiogrammes doit ètre faite 
avec l'esprit critique le plus rigoureux. 

4) Le radiogranme ne doit ètre considéré, au point 
de vue clinique, que comme une partie du tableau 
clinique. 

5) L'importance de la radiographie n'est pas limitée 
aux cas rares; elle s'étend également aux cas les 
plus simples, comme élément de diagnostic diffé- 
rentiel. 

о) La radiographie des ventricules est d'un grand 
secours, mais ne doit étre pratiquee que lorsqu'elle 
esl indiquee par un neurologiste. 

1) A l'heure actuelle, la radiothérapie devra ètre 
tentée dans tous les cas de tumeurs inopérables de 
l'e«céphale ou de la moelle. RES. DE L'A. 


P. Lo Giudice (Rome). La calcification de la 
glande pinéale dans les radiographies du crâne. 
(Arch. di Hadiologia, 1927, fasc. 5, Septembre- 
Octobre, p. 944-905, 5 rad.) 


Depuis l'emploi du Potter-Bucky, on rencontre des 
calcifications de la pinéale dans 1/4 environ des 
radiographies du cràne. Ces calcifications, rares 
avant 10 ans, sont de plus en plus fréquentes à me- 
sure qu'on observe des sujels plus âgés. Leur pré- 


sence ne permet pas à elle seule d'affirmer une 
tumeur de la pinéale, bien qu'elles en constituent un 
signe important de probabilité quand elles coexistent 
avec des signes cliniques nets. 

La tache donnée par une calcification de la pinéale 
siège, en position frontale, sur la ligne médiane : 
quand elle est déviée latéralement, on ne peut en 
conclure que la pinéale n'est pas en cause, mais bien 
que peut.étre une altération des parties voisines de 


. l'encéphale est la cause de cette déviation. 


F. LoBLiGEo1!s. 


G. Guillein, J. Decourt et I. Bertrand (Paris). — 
Compression médullaire par angiome verté- 
bral. (Ann. de Médecine, Janvier 1928, p. 5-21 
avec fig.) 


Observation d'un jeune homme de 18 ans présen- 
tant des troubles paraplégiques depuis 17 mois et 
des signes de compression médullaire. 

On pratiqua chez ce malade la radiographie osseuse 
et l'épreuve du lipiodol intra-rachidien. 

La radiographie après injection inter-atloido-occipi- 
tale de lipiodol montra : les corps des 7°, 8* et 9* ver- 
tébres dorsales sont élargis, comme soufflés; aspect 
spongieux au niveau du corps de la 8* dorsale. Le 
lipiodol] s'arréte au niveau de la 7° vertèbre dorsale. 

II s'agissait d'un angiome vertébral ainsi que l'a. 
montré l'examen analomique. 

Cette observation est interessante car les angiomes 
verlébraux sont rares et les cas de compression mé- 
dullaire signalés dans la littérature Sont plus excep- 
tionnels encore. LOUBIER. 


C. Campione (Pérouse). — Observation radio- 
logiquement rare d'un angiome de l'orbite. 
(Arch. di Radiologia, fasc. 5, Septembre-Octobre 
1927, p. 1022-1026, 1 fig., ! rad.) 


Etude clinique et radiologique d'un cas d'angiome 
de l'orbite chez une fillette de 6 ans. 
F. LOBLIGEOLS. 


E. Devoto (Géues). — Un cas de maladie de. 
Kohler. (Arch. di Radiologii, Novembre-Dé- 
cembre 1227, p. 1157-1147, 7 rad.) 


Cas cliniquement banal. L'A. attribue la maladie de 
Köhler à des troubles endocriniens. 
F. LonLicEots. 


APPAREIL DIGESTIF 


Talia (F.\ — Gastrite gommeuse (contribution 
clinique et radiologique). (Arch. di Radiologia, 
fase. 2, Mars-Avril 1927, p. 424-456, 1 rad.) 


Des deux cas qu'il décrit et de ses recherches, ГА. 
tire les conclusions suivantes : 

1° La gastrile gommeuse, trés rare, occupe le plus 
souvent (quand elle n'est pas généralisée) les régions 
cardiaque ou pylorique, plus rarement la région 
médio-gastrique. 

У La gomme donne sur l'écran une image lacu- 
naire; s'il y a ulcération, elle peut s'accompagner 
d'une niche ou d'une poche. 

3 Dans la majorité des cas, les lésions sont 
multiples. F. LOBLIGEOIS. 


L. Gavazzani (Bergame). — Ingestion de nom- 
breuses aiguilles, tolérance parfaite du tube 
digestif. (Radiologia Medica, vol. XXIV, n° 12.) 


Une jeune fille ayant avalé un paquet d'aiguilles, la 


MERIT s, азма RE RE 


Rayons X. 


radiographie a révélé leur présence disséminées, sur 
tout le trajet de l'appareil digestif, estomac, duodénum, 
sigmoide, etc. 

Aucune intervention n'a été tentée, la malade a 
expulsé toutes les aiguilles spontanément et petit à 
petit; elle jouit d'une santé parfaite depuis l'accident 
qui remonte à plusieurs mois. M. GRUNSPAN. 


E. Castronovo (Messine). — Certaines malfor- 


mations duodénales considérées au point de 


vue clinique. {fiadiologia Medica, vol. XIV, 
fasc. 12.) 


L'A publie plusieurs observations de malades 
examinés radiologiquement pour des troubles de 
l'appareil digestif et chez lesquels incidemment on a 
trouvé des anomalies congénilales et variées du 
duodénum; chez l'une, trés constipée, le duodénum 
présentait un aspect scoliotique caractéristique; le 
bulbe en position debout se trouvait sur le bord 
droit de la IHI* lombaire: chez la 2° malade, qui avait 
une ptose assez généralisée, le bulbe se trouvait au 
niveau de la VIe lombaire; la seconde portion anorma- 
lement allongée était à peu près horizontale vers la 
droite; aprés plusieurs contorsions, l'angle duodéno- 
jéjunal aboutit à l'apophyse transverse gauche de 
la V* lombaire. Dans le décubitus dorsal tout reste 
en place; le duodénum remonte d'environ un corps 
vertébral, mais aucun angle ne s'elTace; chez d'autres 
malades il y avait une inversion de la convexité de la 
o“ portion, avec ou sans ectopie de l'angle duodéno- 
jéjunal. 

Ces malformations peuvent coexister avec d'autres 
malformations (dolicocólon, etc.). 

L'A. préconise quelquefois l'intervention chirur- 
gicale, quand la symptomatologie devient alarmante, 
alors méme qu'elle ne serait que d'origine nerveuse. 

M. GRUNSPAN. 


M Rusconi (Bologne). Un cas de hernie 
diaphragmatique parasternale. (La liadiolugia 
Medica, vol. XIV, fasc. 12.) 


Le maladeobservé par ГА. avait des régurgitalions 
aqueuses el des renvois fréquents, accompagnés de 
périodes de dépressions pendant lesquelles il devait 
se reposer. L'ingestion d'aliments faisait disparaitre 
tous ces phénomènes, qui reprenaient après une heure 
et deinie. 

Pas de douleurs épigastriques, mais sensations de 
pesanteur: de temps en temps quelques maux de 
tète. Il fut traité pour névrose gastrique. 

L'examen radiologique montre l'estomac en entier 
cantonné dans l'hvpocondre gauche. Le fait le plus 
saillant, c'est la présence d'images opaques, ayant 
l'aspect de scybales, à l'intérieur de la cavité tliora- 
cique dans la partie antérieure et médiane en avant 
de l'ombre cardiaque et à droite de celle-ci. La radio- 
graphie en projection latérale montre que cette 
ombre se trouve au-dessus du diaphragme et derriére 
le sternum. Le lavement opaque administré sans 
souffrances a montré la colonne opaque envahissant 
le côlon droit apres réapparition de l'image opaque 
sus-diaphragmatique. L'absence de traumatisme dans 
l'histoire du malade ne peut faire penser, selon lA., 
qu'à une malformation congénitale. 

M. GRUNSPAN. 


H. E. Ashbury (Baltimore). — Aspect .radiolo- 
gique del'invagination intestinale. | Aner. Journ. 
of luentgenol. and Rad. Ther., XVIII, n° 6, 
Décembre 1927, p. 550.) 

Revue générale clinique et radiologique. 


D'une maniére générale, presque tous les A. sont 
partisans de l'examen раг la méthode du lavement 
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opaque, méthode la plus rapide et la plus efficace, 
pour localiser le siège de l'ebstruction et permettant 
méme parfois de mettre en évidence l'invagination 
sans géner l'intervention ultérieure. 

Certains A. cependant ont rapporté des cas où, 
aprés examen négatif par la voie basse, un repas 
opaque a permis de constater l'existence de l'inva- 
gination; ceci confirme le raisonnement clinique, à 
savoir qu'en présence de symptômes nets, même si 
le lavement semble franchir la lésion, il y a lieu 
d'intervenir. 

La méthode per os peut ètre considérée comme 
assez inoffensive dans l'invagination chronique et 
donne des résultats caractéristiques bien qu'un peu 
differents. 

ll n'y a pas grande différence entre les données de 
l'examen, qu'il s'agisse d'enfants ou d'adultes. 

MokEL-KauN. 


Н. L. Bockus et Z. Bank (Philadelphie). — Asso- 
ciation de !a syphilis et d'affections de la partie 
supérieure du tractus gastro-intestinal (Journ. 
of Amer. Med. Assoc., ХС. по 5, 21 janvier 1928, 
p. 175.) | 


Au cours des trois dernières années. les A. ont 
étudié 25 malades présentant des affections de la 
partie supérieure du tube digestif et chez lesquels 
il fallait tenir compte de la possibilité d'une lesion 
syphilitique (4 саз p.ésentant des signes radivlo- 
giques d'ulcus, dont 5 une niche typique et 1 une 
irrégularité prépylorique bien limitée iaisant penser à 
un ulcus; 2 cas d'achlorhydrie; 5 cas de sclérose 
diffuse où on pouvait peuser au cancer (dans 5 de 
ces cas d'ailleurs il s'agissaitellectivement de cancer); 
9 cas de stase; 7 cas d'ulcère duodénal.. 

Les A. pensent que si l'achlorhydrie est un signe 
de présomption en faveur de la svphilis, son absence 
ne doit cependant pas faire rejeter ce diagnostic. 

Au point de vue radiologique ils appellent l'attention 
sur la tendance aux déformations multipies et à la 
stase dans la partie terininale du duodenum et de 
l'esophage (peut-être due en partie à une adéno- 
рае spécifique mésenterique en ce qui concerne le 
duodénum). 

De l'étude clinique de ces 25 cas, les A. concluent 
que dans 6 dentre eux il pouvait s'agir de lésions 
syphilitiques, dans 7 de quelque importance de la 
syphilis daus les manifestations observées, dans les 
10 derniers entin d'une simple coincidence. 

MOREL-KAHN. 


L. Levyn et A. Taron (Buffalo). — Cholécysto- 
graphie « per os » à l'aide du sel de sodium 
de la tetraiodophénolphtaléine en solution. 
(Amer. Journ. of lienutgenol. a. Rad. Ther., 
XVIII, n* 6, Décembre 1927, p. 557.) 


Les A. décrivent une nouvelle préparation de 
tétraiode sodé pouvant ètre donnee en solution 
« per os „ et qui présente les avantages suivants : 
1° absorption en une tois, sous forme agréable, de la 
dose en enlier ; 2 se prend froide et bien tolérée ne 
provoque que rarement des nausées; 5° donne moins 
de diarrhée; 4° la tétrarodophénolphtaléine est sous 
forme de suspension finement divisée et se conserve 
indéliniment en flacons scellés ; 5° l'addition de jus de 
fruit, et surtout de jus de raisin, donne un précipité 
extemporané d'acide libre qui, à cet état, est facilement 
converli en sel soluble par le contenu duodénal ; de 
plus, sous cette forme liquid«, le produit gagne 
rapidement le duodénum en suivant la petite courbure 
de l'estomac qu'il a tendance à évacuer rapidement. 

М.-К. 
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O. Busmeco (Cagliari). — Aspects radiologiques 
de l'échinococcose (Radiologia Medica, vol. XIV, 
fasc. 17. 


1• L'aspect d'un kyste hvdatique primitif est ova- 
laire, Sa grosseur varie de celle d'une noix à celle 
d'une tète de fœtus; le signe palhognomonique en 
est la forme ovalaire quil faut rechercher en mettant 
le malade dans différentes positions. 

2 Les metastases forment de nombreuses petites 
ombres de la grosseur d'une cerise, disséminées dans 
les deux champs pulmonaires. L'ombre cardiaque, 
qui est le siège le plus fréquent du kyste hvdalique 
primitif (75 0,0 d'apres l'A), peut paraitre agrandie et 
déformée dans son segment droit. 

M. GRUNSPAN. 


Ronneaux et Gilson (Paris). — Calculs biliaires 
trés opaques vus à la radioscopie. présentation 
de radiographies {Dullerin officiel de la Societe 
française d'Electrothérapie et de лат оде, Dé- 
cembre 1927.) 


Malade examinée une première fois, dans un état 
fébrile avec diagnostic clinique d'abeès du foie. La 
adioscopie montre une ombre trés opaque sous le 
rebord inférieur du foie; la radiographie qui, en 
raison de la dvspnée, ne peut èlre assez rapide 
monire quatre ombres opaques échelonnées de l'apo- 
physe cos<tiforme de la première lombaire à l'angle 
colique droit situé lui-mème très en dehors. Une 
nouvelle radiographie prise quand la malade n'a plus 
de fièvre ni de dvspnée montre que les quatre 
ombres ont l'aspect de calculs biliaires. И s'agit pro- 
bablement d'une vésicule trés grande dirigée en bas 
et en dehors. A. LAQUERRIERE. 


Nemours Auguste (Paris). — Examen radiolo- 
gique dela vésicule biliaire. (Bul. et Mein. de {а 
Soc. de Méd. de Paris, séance du 24 décembre 
1927.) 


Résumé de la technique généralement utilisée. 
LOUBIER. 


G. Piccinino et M. Apzienza (Naples). — Injection 
de substance opaque dans une fistule biliaire. 
(Areh. di liadiologia, fasc. э, Septembre Octobre 
1927, p. 958-945, 4 rad.) 


Un cas très intéressant et probablement uniqne; 
les A., en face d'un malade porteur d'une inta- 
rissable fistule biliaire (remontant à une opération 
anterieure), ont, par la fistule, injecté de la géloba- 
rine : les voies biliaires inlra-hépatiques ont été 
remarquablement injectées, et, de plus, les A. ont pu 
constaler l'existence d'un. volumineux calcul daus la 
vésicule : celui-ci fut enlevé, et le malade guérit de 
sa fistule. Les radiographies qui illustrent ce travail 
sont intéressantes. К. LOBLIGEOIS. 


D. Vajano (Naples). — Contribution à l'étude de 
l'ascaridiose du tube digestif. (Areh. di Radio- 
logia, fasc. 2, Mars-Avril 1927, p. 409-417, 
o rad.) 

L'A. décrit un cas d'ascaridiose chez une femme de 
47 ans : la radiographie montrait nettement la pré- 
sence d'ascarides dans la région pyloro-duodénale, 
avec coexistence de déformation du bulbe et retard 
de l'évacuation gastrique. 1°. LOBLIGEOIS. 


Jaques ct Wargermez (Bordeaux). — Contribu- 
tion à l'étude de la vésicule biliaire normale et 
pathologique au moyen de la cholécystographie 
par voie buccale. (Archives d Electricité Medi- 
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cale et de Physiothérapie du cancer, Novembre 
1927, avec 20 fig.). 


Le Foriod de la maison Poulenc parait le produit de 
beaucoup supérieur aux autres. Le malade prend 
pendant 2 à 5 jours 15 gr. d'huile de ricin ou l5 gr. 
de sulfate de soude le matin; pas de lavement le 
malin de l'examen, H est indispensable que les 
pilules soient prises au cours d'un pelit repas com- 
portant suffisamment de céréales et de graines pour 
vider la vésicule. Après l'ingestion des pilules. le 
malade restera strictement à jeun jusqu'à l'examen; 
pour éviter la diarrhée qui en certains cas élimine le 
tétraiode le malade prend toutes les heures, en 
commencant deux henres avant la prise des pilules, 
une cuillerée à soupe d' * Extrait thébaique 0 gr. 10; 
sirop d'écorce d'ocanges amères 40 gr. ; Eau q. s. pour 
120 gr. ». 

Comme incident, on a observé un état nauséeux 
avec parfois quelques vomissements. 4 à 5 heures 
aprés la prise des pilules, ces incidents ne se sont 


jamais produits chez des malades à voies biliaires 


normales, ils ont été observés seulement chez les 
ictériques, jamais ces troubles n'ont été sérieux. 

Apres de nombreux essais, les А recommandent la 
technique suivante : radiographie à 15 heures, avant 
ingestion du sel opaque, à partir de ce moment ex- 
trait thébaïque ; à 17 heures absorption de 15 pilules 
l'oriod avec un léger repas cholagoque; radiographie 
le lendemain à 9 heures, et à 12 heures-15 heures, 
repas vidant la vésicule; à 15 heures dernière radio. 
En général 80 kv. 40 mA., 90 à 100 mA avec Potter- 
Bucky. 

RESULTATS : 7 sujets normaux ont permis d'ap- 
précier la valeur de la méthode; la vésicule normale 
varie énormément de taille et de position. 

27 sujets pathologiques ont donné 10 vésicules 
visibles, Les vésicules visibles et non déformées se 
sont monirées saines à l'intervention. Une vésicule 
visible mais déformée, si la déformation est cons- 
tante à plusieurs examens, est une vésicule pré- 
sentant des adhérences; 10 vésicules invisibles, ce 
qui arrive quand la vésicule est bourrée de 1 ou 
plusieurs calculs, quand elle est petite et rétractée, 
quand elle est enflammée avec œdème des parois du 
cvslique, quand le cystique est obstrué par brides 
ou adhérences, quand il y a insuffisance hépatique 
ou enfin quand la vésicule est vidée par une faute de 
technique; 6 vésicules à peine visibles (c'est le cas le 
plus difficile). П peut s'agir d'une obstruction incom- 
pléte du cystique, mais le plus souvent on se trouve 
en présence d'inflammation vésiculaire diminuant le 
pouvoir de concentration. 

CONCLUSION. — A la condition d'éviter toute faute 
de technique, la voie buccale est aussi précise que 
la voie veineuse. A. LAQUERRIÈRE. 


B. Grynkraut (Varsovie). — Sur un procédé de 
cholécystographie par la voie buccale : mor- 
dançage préalable de la muqueuse intestinale 
par la bile de bœuf. (Pul. de la Soc. de Radiol. 
Méd., Janvier 1928, n* 145, p. 44.) 


Une des causes les plus fréquentes qui empéchent 
la visibilité de la vésicule biliaire, après l'introduc- 
Поп du tétraiodephénolphtaléine par la bouche, est 
la variabilité du pouvoir absorbant de la muqueuse 
intestinale pour ce médicament, pouvoir qui peut 
méme devenir nul. Or Besredka a montré que la bile 
de bœuf peut jouer en quelque sorte le rôle de 
* mordant », c'est-à-dire rendre l'intestin plus per- 
méable, pour toute une série de substances non 


figurées toxines, antitoxines, produits alimen- 
taires, ete. 
LA. y a recours pour faciliter l'absorption du 


tétraiodephénolphtalćine. H donne la bile en cap- 
sules gélatineuses, à raison de 3 gr., 5 heures avant 
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l'ingestion du tétraiode. Dix heures après l'ingestion, 
on fait la premiére radiographie. Le procédé a paru 
eflicace et d'ailleurs, à la dose indiquée, la bile est 
bien tolérée el ne provoque pas de nausées. 

S. DELAPLACE. 


G. B. Eusterman (Rochester). — Ce que le pra- 
ticien doit savoir dela valeur də la cholécysto- 
graphie. (Journ. of. Amer. Med. Assoc., ХС, n° 5, 
26 janvier 1928, p. 194.) 


Les conclusions de l'A. sont que si la cholécysto- 
graphie représente un procédé de diagnostic de 
grande valeur ıl convient d'en discuteur soigneuse- 
ment les résullals en raison des erreurs qui peuvent 
provenir lant de la technique que de l'interprétation. 
Si de nombreuses conclusions ont été tirées des cas 
vérifiés par l'intervention, il faut savoir que, dans de 
nombreux cas, des cholécystogrammes anormaux onl 
été observés alors qu'il n'existait aucnn signe cli- 
nique d'affection vésieulaire; ces • fausses réactions 
positives » sont surtout le fait chez des sujets neu- 
rasthéniques ou asthéniques à faible acidité gastrique 
et métabolisme basal hvponormal, dans les cas de 
papillome et d'ulcére duodénal; dans ces cas il est 
bon de répéter l'expérience par injection intra- 
veineuse. 

On ne saurait trop insister sur ce qu'une épreuve 
négative en cas d'affection vesiculaire n'est pas un 
signe pathognomonique Qu'il s'agisse de procédé 
per os ou par injection intra-veineuse on peut avoir 
des erreurs quand l'état de la vésicule est peu mo- 
diflé ; les résullats sont au contraire tout à fait com- 
parables par les deux procédés quand il s'agit d'af- 
fection vésiculaire avancée ou d'obstruclion du cys- 
tique. 

L'examen clinique montre que la cholécystographie 
a plus de valeur pour l'étude du fonctionnement de 
la vésicule que pour celle de ses affections; c'est 
ainsi entre aulres que le diagnostic de litliiase n'est 
que rarement posé. 

Les examens cliniques, y compris l'examen radio- 
logique gastro-duodénal, permettent au clinicien 
exercé de faire un diagnostic d'affection vésiculaire 
dans plus de 9J 00 des cas. 

Il convient de poursuivre les recherches suscep- 
tibles d'expliquer. les désaccords fréquents de la 
pathologie, de la clinique et de la cholécystographie 
et surtout de rechercher l'aspect type qui répond 
aux manifestations pathologiques de la vesicule. 

A l'heure actuelle, on ne saurait se baser sur la 
cholécystographie pour affirmer ou rejeter le dia- 
gnostic d'affection vésiculaire. MoREL-KAHN. 


R. Chaufour (Paris). — Les corps étrangers du 
tube digestif chez l'enfant. (La Pratique. Medi- 
cale francaise, Décembre 1927-B.) 


L'A. examine la conduite à tenir pour le médecin, 
le chirurgien et le radiologue. 

L'examen radiologique doit d'abord confirmer la 
déglutition du corps étranger et préciser ва situation. 
Si celui-ci est dans l'eesophage, il faut intervenir S'il 
a franchi le cardia, il faut attendre et surveiller le 
malade cliniquement et par des radioscopies ré- 
pétées. On interviendra seulement si le corps 
élranger reste fixé en un point quelconque du tube 
digestif. LOUBIER. 


ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


Belot, Nadal et Deruas( Paris). — Sur un cas de 
calcifications lymphatiques. (Bulletin de la 
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Société de Radiologie Médicale, Janvier 1928, 
n° 145, p: 55.) 


Une malade souffre depuis 18 ans, aprés un accou- 
chement, avec diagnostic de rein flottant, puis de 
calcul du bassinet droit. L'état général est mauvais, 
température oscillante, pyurie, rein droit gros et 
douloureux. 

Sur la radiographie de la région rénale droile. 
l'attention est attirée par une masse opaque, d'aspect 
spongieux, müriforme, au niveau de la premiére 
lombaire, е! par quelques petites masses, d'aspect 
moucheté, dis-éminées le long de la colonne lom- 
baire. Les A. songent à des calcifications !ympha- 
tiques, la masse principale correspondant à la citerne 
de Pecquet. 

Une série de radiographies confirme ce diagnostic 
et montre que les calcitications suivent le trajet du 
canal thoracique ; elles s'étendent aux Iymphatiques 
du cou et aux relais ganglionnaires. axillaires, sus- 
clavicnlaires, cervicaux et sous-menlonniers. Un 
examen du sang ne décèle que de la polynucléose 
sans aucun autre trouble de la formule sanguine ni 
de la numération globulaire. S. DLAPLACE. 


G. Chizzola (Udine). — А propos des calculs de 
l'urétre. (Arch. di Hadioloyia, fasc. 2, Mars- 
Avril 1927, p. 418-125, 1 rad.) 


Observation de deux calculs de l'uretere droit chez 
un jeune homme de 16 ans. F. LonLiGEO!s. 


Samuel A. Robins (Boston). — La cystographie 
comme auxiliaire dans le diagnostic des affec- 
tions pelviennes de la femme. (/Ле Amer. 
Journ. of Itentgenol. and Rad. Ther., XVIII, 
n* 12, Décembre 1927, p. 516.) 


L'A. a cherché à utiliser la cystographie dans le 
diagnostic des affections pelviennes de la femme et 
l'a utilisée plus de 300 fois depuis deux ans avec des 
résultats très intéressants tant pour le médecin que 
pour le chirurgien et surtout dans les cas oü le diag- 
noslic est dilficile à établir, chez les vierges par 
exemple, ou les obèses. 

La méthode est simple et inoffensive à condition 
d'employer une bonne technique. Intestin bien vidé, 
vessie vide ; examen sur la table radiologique ; Potter 
Bucky; avant la cystographie faire un film pour 
rechercher les opacités anormales; remplir la vessie 
avec une solution préparée extemporanément et sté- 
rile de Nal à 5,5 0,0 jusqu'à ce que la malade accuse 
une gêne légère. Laissant la sonde en place un pre- 
mier cliché est pris, l'ampoule inclinée vers le bas du 
corps à 12* ; aprés éracuation partielle de 1а vessie on 
prend un second cliché, puis on évacue la vessie 
(c'est ce second cliche qui parait présenter le plus 
«егер. Il peut y avoir grand avantage à prendre 
des clichés en diverses posilions, surtout de profil 
el des clichés stéréoscupiques. MonEL-h AHN. 


Darbois et Claude Béclére (Paris). — Cent exa- 
mens radiologiques avec injection intra uté- 
rine de lipiodol. (Bulletin de la Société de 
Radiologie Méuicale, Janvier 1928, n° 145, p. 29.) 


Forts d'une expérience de plus de 100 cas, les A. 
affirment l'absolue innocuité du radio-diagnostic 
gynécologique par injection de lipiodol ; ils n'ont 
jamais eu le moindre incident, pas la plus petite 
réaction péritonéale. En particulier, quand il s'agis- 
sait de salpingites refroidies, el en cas de perméabi- 
lité tubaire conservée, le lipiodol tombait dans le 
péritoine aprés avoir traversé des cavités infectées : 
pourtant méme alors, linnocuité fut de règle. 
Quelques heures après l'examen, les malades vontet 
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viennent comme d'habitude, aucune montée de tem- 
pérature n'a lieu. 

Acluellement, les A. pratiquent cette exploration 
dans tous les cas de stérilité, de tumeurs pelviennes 
de diagnostic difficile, de métrorragies surtout autour 
de la ménopause. lis l'utilisent pour étudier la per- 
méabilité tubaire au point de vue des indications de 
la chirurgie conservatrice et de la chirurgie répara- 
trice des trompes. lls donnent à ce sujet, sur la 
technique employée, des renseignements très inté- 
ressanls, ainsi que sur les résultats obtenus. 

S. DELAPLACE. 


Wayne Brehm et H. Verak (Colombus-Ohio). — 
Séparation de la symphyse pubienne durant 
le travail. (Journal americain. d'Ubstétrique et 
de Gynécologie, Février 1928.) 


La séparation de la symphyse pubienne ainsi que 
l'écartement des os iliaques pendant le travail est un 
fait dont on ne s'occupe pas assez, et qui est plus 
fréquent qu'on ne le pense généralement. 

On doit donc faire un examen radiologique si l'on 
pense qu'il y a disproportion entre le volume du 
fœtus et celui des détroits. ll est bien entendu que 
les radiographies doivent étre prises sous le méme 
angle, et que le tube doit étre toujours placé à la 
méme distance. 

Une séparation n'excédant pas 0,9 cm. ne donne 
aucun signe clinique et ne peut ètre décelée que 
par la radiographie. Une séparation de plus de 
0,9 cm. donne des symptômes qui ne doivent pas 
manquer d'altirer l'attention. La malade ressent une 
douleur devant le pubis lorsqu'elle essaie de se 
tourner de côté, lorsqu'elle veut fléchir les hanches. 
Elle n'ose pas bouger, de crainte de produire cette 
sensalion douloureuse. 

ll y a généralement des troubles urinaires (réten- 
tion ou incontinence) possibilité d'un prolapsus 
utérin ou vésical. La malade peut accuser une dou- 
leur subite au moment oü ces parties molles s'en- 
foncent entre les os pubiens écartés. 

Ces malades, en règle générale, n'éprouvérent 
aucune difliculté de la marche, car on les garda au 
lit longtemps. et l'on traita leur disjonction; sans cela 
elles n'auraient pu porter facilement les jambes en 
avant et auraient eu la méme démarche en canard 
que les femmes ayant eu une ѕушрһуѕесіотіе. La 
radiographie est donc dans tous ces cas du plus 
grand intérèt. J. LÉONARD. 


Francillon-Lobre etJ. Dalsace (Paris). — Présen- 
tation d'un appareil à injection de lipiodol. 
(Bull. de la Société d'Obstétrique et de Gynécoio- 
gie de Paris, Janvier 1928, p. 24 ct 25 av. fig.) 


Francillon-Lobre et Jean Dalsace (Paris). — 
Exploration tubaire par injection de lipiodol ; 
grossesses consécutives. (Bulletin de la Société 
d'Obstétrique et de Gynécologie de Paris, Jan- 
vier 1:23, p. 25 à 29 avec lig.) 

Deux observations intéressantes. La seconde sur- 
tout est très démonstrative, car, il semble bien, 
dans ce cas traité sans succès depuis des années, que 
l'injection de lipiodol a débouché les trompes et 
permis une grossesse ultérieure. LOUBIER. 


Douay (Paris). — Observation de grossesse con- 
sécutive à une injection de lipiodol. (Bulletin 
de la Societé d'Ulsiélrique et de Gynécologie de 
Paris, Janvier 1928, p. 29-51 avec fig.) 
L'A. apporte également un cas. П conclut en disant 

que cel examen « radio-gynécologique » est trés 

simple et que la difliculté n'est pas de faire l'injection, 
mais de l'interpréter. Lov nikn. 


Rayons X. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


Samuel Brown et H. B. Weiss (Cincinnati). — 
Importance des examens de profil du thorax. 
(Journ. of Amer. Med. Assoc., XC, n° 3, 51 jan- 
vier 1928, p. 187.) 


Les А. insistent sur l'importance des examens, et 
notamment des radiographies, du thorax et positions 
latérales tant pour l'étude des poumons que de la 
plévre et du médiastin. 

Ces examens permettent une localisation plus 
exacte des lésions et de leur extension, en méme 
temps qu'ils mettent en évidence des lésions mas- 
quées en poaition frontale par l'ombre cardio-vascu- 
laire. 

lls pensent d'ailleurs que si cette technique est 
recommandable, en cas de tuberculose pulmonaire 
avancée, en ce qui concerne l'étude de cavernes, il 
nen est pas de méme au début de l'affection en 
raison de la faible importance des lésions quc peut 
masquer la superposition des deux images pulmo- 
naires. M.-k. 


Macaigne et Nicaud (Paris) — La sclérose 
nodulaire du poumon et ses images radiolo- 
giques. (Bulletin de la Société de Radiologie 
Médicale, Janvier 1928, n° 145, p. 34.) 


La granulie froide et certaines formes de tubercu- 
lose flbreuse à type de lobulite et de périlobulite 
sont caractérisées par des images radiographiques à 
aspect granité, mais des images analogues peuvent 
aussi étre fournies par certaines formes de sclérose 
pulmonaire à forme nodulaire. 

L'aspect macroscopique du poumon est alors celui 
d'une tuberculose miliaire flbreuse généralisée, mal- 
gré l'absence. au point de vue histologique, de toute 
lésion spécifique tuberculeuse. 

On voit quelle est la difliculté d'interprétation des 
images radiographiques granitées. Les A. étudient 
précisément en détail un cas où cet aspect radiogra- 
phique. qui n'avait pu recevoir d'explication satisfai- 
sante, fut élucidé par les résultats de l'autopsie. 

; S. DELAPLACE. 


Th. Lincoln Hyde et George W. Holmes (Boston). 
— Aspect radiologique des tumeurs primitives 
du poumon. (Amer. Journ. of Ræentgenol.and Rad. 
Ther., XV], n° 5, Septembre 1927, p. 235.) 


Revue générale. M.-K. 

P. Mainoldi (Bologne). — Pleurocéle trauma- 
tique. (Arch. di Radiologia, fasc. 2, Mars-Avril 
1927, p. 544-590, 5 fig.) 


Cas très rare d'un malade qui, aussitôt aprés un 
traumatisme du thorax (avec fracture de côtes), pré- 
senta une sorte de hernie de l hémithorax que lexa- 
men radiologique montra étre une pleurocéle sous- 
cutanée (sans hernie du poumon). Par la pression on 
pouvait faire disparaitre momentanément cette pleu- 
госеіе. 17 mois après sa production, elle persistait 
encore sans donner lieu à des complications. L'ab- 
sence de résorplion de l'air fait penser а ГА. 
quil y avait fistule pleuro-pulmonaire à soupape. 

F. LonLicEois. 


P. Gignolini (Gênes). — Les positions sagittales 
obliques dans la radioscopie des hiles pulmo- 
naires. (Arch. di Radiologia, fasc. 2, Mars-Avril 
1927, p. 449-454.) 

L'A. préconise vivement, pour l'étude des hiles, de 
faire l'examen, le malade ayant le bassin projeté en 


Дауопз X. 


avant, la colonne dorsale en forte lordose et la tête 
reposant en arriére sur le dossier de chássis radio- 
scopique. Cette position combinée ensuite avec une 
rotation droite ou gauche permet une bien meilleure 
observation des hiles en séparant bien les diverses 
ombres normales ou anormales. 

F. LonLicEo1s. 


RADIOTHÉRAPIE 


GÉNÉRALITÉS 


B. Bellucci (Pérouse). — Les courbes d'isodoses 
en roentgenthérapie profonde. (Areh. di Radio- 
logia, fasc. А, Juillet-Août 1927, p. 785-858, 
17 tig.) 


Dans ce travail consciencieux et considérable, l'A. 
étudie les principaux problèmes que pose la radio- 
thérapie profonde, dit ce que sont les courbes d'iso- 
doses, les méthodes employées pour les réaliser, leurs 
varialions suivant les tecliniques utilisées, et étudie 
les phénomènes qui influent sur les courbes, lesquelles 
peuveut d'ailleurs parfois induire en erreur. 

Les résultats obtenus par l'A. diffèrent beaucoup 
de ceux de Dessauer, notablement de ceux de Joly: 
par contre, ils concordent presque complétement avec 
ceux de Coliez et ceux d'Abraham. 

A citer cette phrase par laquelle se termine ce tra- 
vail : « La complexité ‘du probième) n'apparait pas 
suflisamment aux débutants en radiologie, ainsi 
qu'aux médecins et chirurgiens qui, prompts à criti- 
quer les insuccés dans une cure radiologique, n'ont 
pas, méme de loin, la notion des énormes diflicultés 
physiques, biologiques et analomo-topographiques 
en face desquelles se trouve le radiologue. » 

F. LOBLIGEOIS. 


F. Burgheim (Berlin). — Nouvelles recherches 
sur la pathogénie et le traitement du mal des 
irradiations pénétrantes (Roentgenkater). (Strah- 
lentherapie, Bd XXVII, Hft 2, 1927, p. 297-505.) 


Lesrecherches de А. (78 cas) portent sur tous les cas 
présentant le syndrome du mal des irradiations péné- 
trantes, une diminulion de la teneur du song en cho- 
lestérine. Cette constatation a suggéré à l'A. l'adini- 
nistration par la bouche d'une préparation dénominée 
« Colsil „ et contenant 0,1 gr. de cholestérine et une 
petite quantité de lécithine. L'ingestion de cette pré- 
paration ferait disparaitre le mal des irradiations 
pénétrantes. [SER SOLOMON. 


E. Mühlmann (Stettin). — Observations sur la 
rœntgenthérapie associée aux injections de 
glucose. (Strahlentherapie, Bd XXVII, Hit 2, 
1927, p. 506-510.) 

Sur 22 cas de néoplasmes divers traités deux cas 
d'améliorations rapides, mais celles-ci peuvent 
s'expliquer également par la seule action des rayons 
de Rœntgen. Les injections de glucose ont paru 
intéressantes à ГА. non comme sensibilisatrices mais 
en tant qu'empéchant la production du mal des irra- 
diations pénétrantes. IsER SOLOMON. 


W. Baensch et R. Finsterbusch (Leipzig). — 
Résultats cliniques de l'emploi thérapeutique 
des rayons cathodiques. (Münchener Medisi- 
nische Wochenschrift, V. LXXIV, p. 2171, n° 51, 
25 décembre 1927.) 


D'expériences pratiquées sur les animaux, et des 
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résultats de traitement d'affections cutanées, les 
A. croient pouvoir conclure que les rayons 
cathodiques comblent une lacune de la thérapeutique. 
Mais il faut les employer avec une extrême prudence 
pour ne pas s'exposer aux accidents qui ont marqué 
le début de l'utilisation des rayons X. Les résultats 
ont été satisfaisants dans des cas de lupus, de pso- 
riasis, de cancroides et d'infection de la peau. La 
méthode exige de la patience, il faut avant de faire 
une deuxième application attendre que les réactions 
déterminées par la premiére aient disparu. L'opéra- 
teur doit se protéger soigneusement contre les 
rayons cathodiques. M. LAMBERT. 


G. Bucky (New-York). — Sur la technique de la 
thérapeutique par les rayons limite. (Miinche- 
ner Medizinische Wochenschrift, t. LXXIV, 
р. 2140, n° 50, 16 décembre 1927.) 


En disant que les rayons limite sont pratiquement 
sans danger, Bucky a entendu simplement exprimer 
le fait que l'écart entre la dose active et la dose 
nocive est beaucoup plus grand qu'avec les rayons X. 
Cela ne veut pas dire qwun emploi désordonné des 
rayons limite ne puisse amener des accidents. Le 
dosage basé sur la dose d'érvthéme expose à des 
erreurs; il faut éviter de donner de trop fortes doses, 
el de répéter les applications trop fréquemment et à 
trop court intervalle. B. a traité jusqu'ici plus de 
300 cas sans aucun accident. Plusieurs guérisons se 
maintiennent depuis plus de 5 ans. Dans des expé- 
riences faites avec Westhnes, les ulcérations cuta- 
nées, provoquées chez le lapin ou le cobaye par de 
très fortes doses, apparaissent sans retentissement 
sur l'état général, sont beaucoup plus superficielles 
que celles dues aux rayons X, et disparaissent spon- 
tanément par cicatrisation en l'espace de quelques 
seinaines. M. LAMBERT. 


DERMATOSES 


G. M. Mackee (New-York). — Roentgen et curie- 
thérapie cutanées. (Journ. of Amer. Med. Assoc., 
XC, u° 1, 7 janvier 192%, p. 28.) 


Sous ce titre paraissent des données générales 
avant recu l'approbation du Comité de thérapie phy- 
sique de l'American Medical Association. 

L'A. envisage d'abord la question de l'appareillage 
qui doit permettre d'utiliser еп ræntgenthérapie 
cutanée des longueurs d'ondes de 0,5 à 0,06 A, soit de 
60 à 140 Kv (5 à 9 pouces EE entre pointes); on em- 
ploie en général aux Etats-Unis des ampoules Stan- 
dard à foyer large. (Mac hee signale également 
l'emploi des ravons de grande longueur d'onde 
) —? A qui nécessitent un appareillage spécial.) 

Pratiquement on évalue la dose thérapeutique indi- 
rectement suivant les réactions cutanées en considé- 
rant comme unité la - dose érythème » sans filtre et 
en tenant compte, pour les applications du filtre (la 
dose érythème fillrée faisant l'objet d'une mesure 
spéciale), du voltage, de l'intensité, de la distance et 
de la durée d'irradiation. A propos des mesures, lA. 
insiste sur la nérexsilé de définir une unité de dose 
internationale, Pour les dermatologistes la dose éry- 
thème est caractérisée par « la quantité de rayonne- 
ment qui, après environ une semaine, produit un 
érythème léger mais nel sur une surface de 1 pouce 
carré (au niveau de la masse des fléchisseurs) chez 
l'adulte d'âge moyen ayant une peau saine ». Cette 
dose est variable avec l'âge, la surface irradiée, le 
siège de l'irradialion. 

Considerations — thérapeutiques générales elles 
portent : sur les différences de tolérance de la peau; 
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la qualité du rayonnement (la pratique la plus habi- 
tuelle consistant à utiliser 100 kv (EE = 6 pouces) 
sans filtre, sans qu'il s'agisse d'une règle absolue en 
raison des lésions à traiter et des effets à obtenir 
qui peuvent demander soit des rayons de longueurs 
d'ondes différentes, soit l'emploi de filtres); la quan- 
tilé de rayonnement, qu'il semble y avoir intérét à 
donner à doses faibles et répétées (1/4 de dose éry- 
thème une fois par semaine, le plus souvent sans 
qu'il s'agisse de règle absolue. étant entendu qu'il 
faut avant Lout éviter toule lésion due aux rayons): 
les connaissances du spécialiste. 

Curictherapie. Les principes généraux restent les 
mèmes, mais cerlaines lésions sont traitées plus efli- 
cacement par le radium, surtout en utilisant. les 
rayons 8. L'A. décrit rapidement ГаррагеШасе néves- 
saire (plaques. tube de radon...) et la technique. 

Mac Kee insiste sur les mesures de protection à 
prendre tant par l'opérateur que pour le malade et 
groupe en un certain nombre de tableaux les diffé- 
rentes affections cutanées suivant le traitement de 
choix qu'il convient d'appliquer. MonEL-Kanx. 


Bordier (Lyon). — Acrodermatite à forme sup- 
purative. Guérison par la radiothérapie médul- 
laire. (Archives d' Electricité Médicale et de Physio- 
thérapie du cancer, Nov. 1927.) 


Malade de 30 ans atteint depuis 1920 de dermatose 
à localisations multiples pour laquelle les diagnostics 
les plus divers ont été portés, et qui a été trailée 
par toutes sortes de procédés. Cette dermatose 
siégeait surtout aux mains. Quand il est vu eu mai 
1926, poussées de papules, puis de vésicules, puis 
écoulement abondant, avec douleur vive, le tout sié- 
geant aux mains seulement. 

Trois irradiations doubles de la 3° à la 6° cervicale, 
obliques (à droite et à gauche). liltre 6 min. aluminium 
1H.,5 à la peau (soit environ au total 1000 R sur 
chaque porte) en trois jours. Dès la première se- 
maine, les lésions disparaissent par exfolation. 


Guérison maintenue un an apres. 
A. LAOUERRIÈRE. 


Lepennetier et Deruas (Paris). — Les chéloides 
et leur traitement électro-radiothérapicue. (Le 
Jeune Médecin, 1* mars 1928.) 


Devant l'insuccés fréquent de la thérapeutique mé- 
dicale et de l'exérése, on a été amené à employer 
l'électro-radiothérapie. Les A. étudient les divers 
procédés, leurs techniques et insistent sur la pa- 
tience nécessaire pour obtenir une disparition esthé- 
liquement complète. Ils concluent en préconisant la 
radiothérapie soit seule, soit, et c'est le procédé de 
choix, associée à l'électrolyse ou aux scarifications. 

MICHEL LAOULRRIÈRE. 


Jean Saidman (Paris). — Sur les propriétés 
thérapeutiques des rayons X de 8 Angstrom. 
(Comptes rendus Académie des Sciences, 16 jan- 
vier 1928, t. CLXXXVI, p. 184.) 


Ces ravons sont obtenus avec un tube de Dauvil- 
lier à anticathode d'aluminium et à fenétre de cello- 
phane. Ils ne pénètrent pas à plus de 3/100° mm de 
profondeur dans lépiderme, Ils agissent dans des 
cas où ГХ et l'U.-V. ont échoué. L'A. prend comme 
exemple des cas d'eezéneas chroniques et de psoriasis 
rebelles qu'il a traités ar les rayons X de 1,5 à 2 A, 
par des rayons de 8 А, par l'U.-V. total ou filtré à 
travers un écran à l'oxyde de nickel. Les ravons de 
8 А se sont montrés les plus efticaces pour la séda- 
tion du prurit et la guérison rapide des lésions (une 
à deux séances de 00 milliminutes). L'érvthéme pro- 
voqué par les irradiations de 8 A progresse pen- 


Rayons X. 


dant 5 à 4 semaines tandis que l'érvthéme dù à 
l'U.-V. atteint son maximum avant la 24 heure 
Pn. FABRE. 


NÉOPLASMES 


Ledoux-Lebard, Etienne Piot et Jacques Gou- 
bert (Paris). — Deux observations de cancer 
du larynx traités par la radiothérapie péné- 
trante. (Pullerin de la Société de Radiologie Mé- 


(ссе, Janvier 1128, n? 115, p. 25) 


I. — Un malade présente une tuméfaction papillo- 
mateuse de la corde vocale droite; l'examen histolo- 
gique révèle un épithélioma spino-cellulaire au début, 
développé sur un terrain leucoplasique. La radiothé- 
rapie pénétrante fait disparaitre la néoformation 
quinze jours après la fin du traitement. Cette guéri- 
son clinique se maintient depuis plus de quatre ans. 

П. — Un malade rélormé en 1916 pour larvngite 
suspecte, et avant subi, en 1925, une trachicotoinie 
pour tuméfaction du larynx, passe en 1926 devant 
une Commission de réforme qui diagnostique une 
laryngite tuberculeuse edémateuse. En mai 1920, on 
porte le diagnostic d'épithélioma laryngeé, diagnostic 
contirmé par une biopsie. A ce moment le malade 
présente de volumineuses adénopathies cervicales et 
sus-claviculaires, il est суапоѕе et en état d'asplivxie 
menacante. La radiothérapie pénétrante est com- 
mencée en mai 1926 — traitement purement moral, 
pensait-on — pour se terminer en octobre 1926. 

Or, au 50 mai 1927, le malade a repris son métier 
de représentant de commerce, le retrait de la canule 
de trachéotomie est envisagé, et le larynx — bien 
qu'encore gros et insuffisant au point de vue respi- 
raloire — ne montre ni bourgeons, ni ulcérations. 

Ces observations prouvent. à nouveau, que dans 
les cas même désespérés, la radiothérapie pénetrante 
peut ètre une arme eflicace spécialement dans la 
thérapeutique du cancer du larynx. Il convient cepen- 
dant de rappeler que d'aussi beaux résultats sont 
malheureusement encore assez rares. 

S. DELAPLACE. 


Н. Н. Bowing (Rochester). — Traitement chi- 
rurgical, reentgen et curiethérapie des tumeurs 
malignes du corps thyroïde. (Journ. of Rent- 
genol. and Rud. Ther., ХУШ, n° 6, Décembre 


1927, p. 501.) 


L'A. étudie les résultats oblenus dans 167 cas de 
tumeurs malignes du corps thyroïde traitées (du 
1" janvier 1917 au 51 décembre 1525 à la clinique 
Mayo; soit par la radiothérapie seule, soil par l'asso- 
ciation radiochirurgicale. 

Les cas, comme la technique, sont étudiés en detail 
daus cet article dont nous ne retiendrons que les 
conclusions, à savoir : les tumeurs malignes doivent 
ètre opérées, Si possible, et on doit tout au moins 
éviler les phénomènes de compression, puis irradices, 
il semble que, dans des cas bien délerminés, il soit 


indiqué d'opérer les adénomes en vue de prévenir 


une transformation maligne. 

П faut tenir compte de l'opérabilité des tumeurs, 
des irradiations et de l'évolution ultérieure en vue 
de surveiller l'évolution maligne. 

Les applications de radium en tubes (sel ou radon) 
doivent comporter environ 50 mgr. ou mc. filtrés sur 
0.5 mm d'argent plus, si possible, 1 mm de laiton et 
1 à © mm de caoutchouc. La durée d'application 
varie avec l'importance des organes voisins (vais- 
seaux, nerfs...) et devra ètre diminuée d' 1,5 ou de la 
1/2 quand le tube sera immédiatement sous-eutané. 


liayons X. 


Dans les tumeurs non opérables les doses ci- 
dessus employées par curiepuncture ne paraissent 
pas dangereuses. En cas de tumeur diffuse, à tvpe 
médullaire, оп emploiera de préférence le radium- 
pack ou la rentgenthérapie, la seule intervention 
chirurgicale devant consister à prélever un fragment 
pour la biopsie: en raison de la sensibilité cutanée 
et bien que les doses ci-dessus paraissent inotlen- 
sives il ne faudra pas dépasser 10 à 12 heures d'irra- 
diation. 

En réalité le chirurgien doit opérer jusqu'à la 
limite de l'opérabilite, le radiologiste devant colla- 
borer étroitement au traitement post-opératoire. Се 
n'est que dans le cas oü on ne pourrait pratiquer la 
curiethérapie qu'on ferait de la rantgenthérapie 
post-opératoire. Mourz-KaAnx. 


SANG ET GLANDES 


Piccinino (G.) (Naples). — La radiothérapie dans 
les affections du système lymphatique. (Archiv. 


di Radiologia, fasc. э, Septembre-Octobre 1927, 
p. 915-928, 7 lig.) 


Article surtout développé au point de vue anatomo- 
pathologique, ne contenant rien de nouveau en radio- 
logie. F. LOBLIGEOIS. 


Nemours Auguste et A.-R. Barrien (Paris). — 
Sur le traitement de l'angine de poitrine par la 
radiothérapie. (С. R. Académie des Sciences.) 


П est classique de considérer la crise d'angine de 
poitrine comme la souffrance du plexus cardio-aor- 
tique, transmise par le sympathique à la moelle et à 
l'encéphale. Le malade, dans le décubitus abdominal, 
est irradié sur toute la colonne cervicale, puis, dans 
le décubitus dorsal, sur l'ensemble du plexus-car- 
dio-aorlique. (Centrage sur le 5° espace intercostal.) 
Le corps thyroïde est protégé dans ce dernier cas 
par une lame de plomb. 

Aucun incident ne serait à redouter d'aprés les 
observations faites par les A. Pu. FABRE. 


Barrien et Nemours Auguste (Paris). — Tech- 
nique et résultats du traitement de l'angine de 
poitrine par la radiothérapie (C. R. Académie 
des Sciences, 20 février 1928, tome CLXXXVIE, 
p. 94.) 


Les A. précisent la technique du traitement: deux 
portes d'entrée : Pune antérieure de 10 em >< 10 cm. 
centrée sur la partie interne du 2° espace intercostal 
gauche: % une porte postérieure divisée en deux : 
une partie supérieure qui va de la nuque а la 6* cer- 
vicale, une partie inférieure qui va de la fr dorsale à 
la 6°. Chaque champ est alternativement traité à 
raison de trois séances de 20 minutes par semaine 1 
faut 3 à 4 semaines pour obtenir la disparition des 
crises. Les résultats obtenus sur 7 sujets paraissent 
durables. Tous les syndromes angineux relèvent de 
la radiothérapie; l'insuffisance aortique, l'aorlite ne 
sont pas des contre-indicalions. 

Les A. recommandent également la radiothérapie 
dans certaines arvthmies extra-svstoliques, dans 
toutes les sensations douloureuses cardiaques, les 
palpitations, le syndrome de ewur irritable et la 
tachycardie paroxvstique. Pu. FABRE. 
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ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


E. Pazzi (Rome). — Contribution à la radiothé: 
rapie des maladies de la prostate. (Arch. di 
Hadioloyta, fasc. 2, Mars-Avril 1927, p. 459-466.) 


D'une statistique de 5» cas, ГА. tire les conclusions 
suivantes : 

1° La rentgentliérapie а dans les affections de la 
prostate une aclion eflicace, mais pas toujours iden- 
tique. 

2 Elle donne de meilleurs résultats au début de la 
maladie quand il n'y a encore que peu ou pas de 
rétention d'urine. 

5° Son action est avant tout décongestionnante, 
mais s'exerce aussi sur le stroma glandulaire. spécia- 
lement dans les hvpertrophies molles 'adenomes, 
adénomvomes). Elle varie avce la plus ou moins 
grande radiosensibilité du sujet. 

4 Elle a une incontestable action hémostatique 
rapide. 

9 Mème dans les cas où l'on ne constate que peu 
d'effets sur le volume de la prostate on observe une 
grande amélioration des phénomènes  subjectifs 
(douleur, ténesme, pollakiurie). 

6° Il est toujours bon de tenter l'irradiation de la 
prostate avant d'opérer : même dans les cas d'in- 
succès ou de succès partiel l'irradialion ne gene 
point l'opération. F. LoutiGrots. 


P. Strassman (Berlin). — La radiothérapie des 
myomes. (Strahlentherapie, Bd XXVII, Hft У, 
1927, р. 281-296.) 


Le Р" Strassman qui dirige la Clinique gvnecolo- 
gique de l'Université de Berlin fait un exposé trés 
intéressant des résultats qu'il a obtenus dans le traite- 
ment des myomes de l'utérus. Étant en méme temps 
opérateur Па une tendance à élargirles indications de 
la chirurgie. Néanmoins, pour lui, la ræntgenthérapie 
constitue la méthode de choix et ce n'est qu'en eas 
d'échec ou en cas de contre-indicalion de іа rent- 
genthérapie que l'on doit suivre la voie plus grave de 
l'opération. 

De 191X à 1925 Strassman a traité 1052 mvomateuses, 
505 furent irradiées et 329 furent opérées. Sur les 
205 irradiées, des renseignements complets ont pu 
ètre fournis dans 596 cas. De ces 596 cas ont été 
guéries 567, donc 92700. 29 palientes ont été 
opérées ultérieurement. Ces 29 cas se décomposent 
ainsi :.17 myomes sous-inuqueux, 4 cas de myomes 
coexislant avec des tumeurs ovariennes, 3 mvomes 
en dégénérescence sarcomateuse, 2 mvomes nécro- 
tiques, 1 myome lymphatique, 1 myome calcitié. 
1 adénomyome de l'utérus. Aucun cas de mort chez 
les malades irradiées, aucune lésion reutgénienne. 

L'A. el Ses assistants onl opéré 529 cas avec 3,6 0,0 
de mortalité (5 cas de pneumonie, 4 cas d'embolie, 
ò cas de péritonite, 2 cas d'occlusion post-opératoire, 
У cas d'insuffisance cardiaque, 1 myome nécrotique 
avec беуге). 

La technique radiotliérapique de Strassman se rap- 
proche de celle que nous utilisons en France : dose 
élalée sur 5-6 bi-hebdomadaires, 2 champs abdotrni- 
naux et 2 champs sacrés, une demi-dose d'érythème 
par champ. 

Si l'aménorrhée n'est pas obtenue aprés cette pre- 
mière série, une deuxième, puis une troisième série 
sont pratiquées à 5-4 semaines d'intervalle, Si aprés 
un an des nouvelles hémorragies se produisent on 
pratique une quatrieme, puis une cinquième série. 

[SER SOLOMON. 
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SUBSTANCES 


CURIETHÉRAPIE 


NÉOPLASMES 


Isaac Levin (New-York). — Cancers abdominaux 
et pelviens; l'insertion intra-péritonéale de 
tubes capillaires de « radon ». (Journ. of Amer. 
Med. Association, XC, n° 4, 28 janvier 192%, 
p. 275.) 


L'A. considére que l'insertion de tubes capillaires 
de radon dans la tumeur constitue, à ce jour, l'appli- 
cation de curiethérapie la plus eflicace, d'intensité 
relativement faible, mais de longue durée (tubes 
renfermant de 0,5 à 1,5 inc. l'action, de | mc. répondant 
à 152 mch). 

Les recherches anatomo-pathologiques ont montré 
(dans le cancer et le sarcome: qu'après quinze jours 
il existe au voisinage de l'emplacement des tubes une 
zone de nécrose complète entourée d'une zone où 
les cellules tumorales dégénerent. Six à huit 
semaines après l'irradiation toute la tumeur diminue 
de volume et la zone de nécrose est remplacée par 
du tissu conjonctif dense. 

L'avantage de ce procédé réside dans le fait qu'il 
permet de multiplier les foyers et d'avoir par là d'ex- 
cellents résultats locaux sans influencer sérieusement 
l'état général. C'est à la suite de son application fré- 
quente à des tumeurs sous-cutanées que l'A. a pensé 
à appliquer ce procédé aux tumeurs intra et rétro- 
péritonéales, ce qu'il fait maintenant depuis plusieurs 
années (en omettant d'ailleurs de citer les auteurs, 
comme Schwartz entre autres, qui ont eu recours 
déjà à ce procédé). 

L'A. rapporte des cas de néoplasmes pyloriques 
intestinaux du col de l'utérus traités ainsi après in- 
tervention opératoire et pense que cette méthode 
demande à étre longuement étudiée. 
| MOREL-KAHN. 


Jean Guisez (Paris). —- Radiumthérapie du 
cancer de l'eesophage; résultats éloignés. (Bull. 
et Мер. de la Soc. de Médecine de Paris, séance 
du 10 février 19283.) 


Dix observations tout à fait probantes de l'action 
efficace du radium dans le cancer de l'iesophage. La 
plupart de ces malades vivent encore, d'autres sont 
morts d'affections intercurrentes au bout de 4 à 
ò ans sans récidive. 

Technique. — Repérage sous endoscopie du siège 
exact de la sténose, de l'étendue en hauteur du 
cancer pour qu'il soit irradié en totalité, emploi de la 
longue sonde qui dépasse la sténose et la seule qui 
permet que le radium reste en place. Séances frac- 
lionnées ne dépassant pas 5 ou 6 heures par jour ou 
tous les deux jours suivant la résistance du malade, 
Une dizaine de séances sont en général nécessaires; 
filtre de 1 mm. 5 de platine avec sonde en gomme 
amétallique. LousiEr, 


G. La Placa (Naples). — L'histolyse des cancers 
cutanés traités par le radium. (Arch. di Ra- 
dioloyia, fasc. 2, Mars-Avril 1927, p. 521-515, 
2 fig.) 

L'action histolytique du radium met éleclivement 
les cellules néoplasiques dans un élat de moindre 
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résistance et stimule au contraire l'accroissement du 
stroma conjonctif de la tumeur. L'appel de nombreux 
leucocytes ajoute encore son action dans la défense 
contre le processus cancéreux, ces leucocytes 
agissant, soit à l'aide d'un ferment spécial, soit à 
l'aide de leur cliolesterine qui désagrége la lécithine 
de la tumeur. 
F. LorLiGEots. 


G. Jeanneney et R. Mathey-Cornat (Bordeaux). 
— Le traitement actuel du cancer de la 
langue (indications, techniques et résultats). 
(Gasette des Hopitauz, n° 10, 4 tévrier 1928.) 


Aprés avoir insislé sur la facilité et l'importance 
du diagnostic précoce, les A. étudient la pro- 
phvlaxie de ce cancer, puis les directives du traite- 
ment à lui appliquer. Le cancer de la langue est un 
épithelioma pavimenteux spino-cellulaire envahissant 
rapidement les ganglions et s'infectant trés souvent. 

Les méthodes thérapeutiques dirigées contre le 
cancer de la langue sont au nombre de trois : chi- 
rurgie seule, radiations seules ou l'associatiou radio- 
chirurgicale. 

Le traitement chirurgical isolé ‘opération en un ou 
deux temps) est encore en faveur auprés de quelques 
chirurgiens. 

Le traitement par les radialions seules, en parti- 
culier par la curiethérapie, a également ses partisans 
(de Nabias). 

Mais, pour les A., plus éclectiques, le traite- 
ment de choix consiste dans l'association radio-chi- 
rurgicale qu'ils emploient depuis 1922 au Centre du 
Cancer de Bordeaux. 

Et d'abord. on doit toujours pratiquer une biopsie 
qui, si elle est bien faite, n'entrainera aucun risque 
pour le malade. Elle permet de porter le diagnostic 
exact. mais surtout d'étudier Cinder de malignité de 
la tumeur, trop negligé daus les observations anté- 
rieures. 

Le traitement chirurgieal employé par les A. 
consiste — aprés des soins pré-opératoires minu- 
lieux dans l'ablation des ganglions cervicaux sous 
anesthésie générale. Ce doit être une exérése large 
au besoin avec sacrifice du sterno-cléido-mastoidien 
et de la jugulaire interne. L'emploi du thermocautère 
semble plus indiqué que celui du bistouri lorsque 
l'on opére dans les plans profonds. 

En un second temps, on détruit la tumeur linguale 
soit par la diathermo-coagulation (cancer de petite 
dimension n'intéressant pas la base de la langue), 
soit surtout par radiumpuncture que l'on pratique 
huit jours apres l’exérése ganglionnaire. Les А. 
emploient des aiguilles de deux milligramines de Ra- 
élément, fillrées avec 0 mm. 5 de platine. Les doses 
sont en moyenne de quinze à vingt microcuries 
détruits et le temps d'application est de sept à 
huit jours. Les A. rejettent comme dangereux 
les tubes nus en verre ou les tubes filtrés avec 
0 mm. 2 d'or et ils insistent sur la nécessité d'un 
ravonnement y pénétrant. 

Le troisième temps consiste en la radiothérapie 
complémentaire lorsque l'exérése chirurgicale a été 
insuffisante ou lorsque le malade présente une réci- 
dive locale. 

En terminant, les auteurs présentent leur statis- 
tique : la radiumpuncture, aprés exérése ganglion- 
naire, donne х0 0/0 de cicatrisations locales contrôlées 
aprés trois ans lorsque l'on a affaire à des cas au 
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début ou à des cas moyens. Lorsque l'on envisage 
toutes les catégories de cancers linguaux, le pourcen- 
tage oscille entre 20 et 250/0. 

Une bibliographie importante termine cette revue 
générale. JEAN DURIN. 


ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


Simone Laborde et Alice Roques (Paris). — 
Épithéliomas développés au niveau du col 
de l'utérus aprés hystérectomie  sub-totale. 
(Bulletin de la Société d'Obstétrique el de (iyné- 
cologyie de Paris, séance du 12 révrier 1928.) 


L'apparition d'un épithélioma sur moignon du col 
utérin apres hystérectomie subtotale n'est pas si 
exceptionnelle qu'on le pense généralement. Sur 
919 cancers de l'utérus les А. en ont rencontré 11 cas 
dont ils rapportent les observations et qu'ils classent 
en trois categories. 

Dans les deux premieres ils rangent les épithélio- 
mas malpighiens : apparition tardive ou apparition 
précoce. 

Dans la troisième catégorie (2 observ.) il s'agissait 
d'épitliéliomas glandulaires. Traitement par curiethé- 
гаре et ræntgenthérapie associées. 

Lov mtn. 


Archie L. Dean (New-York). — Traitement des 
tumeurs tératoides des testicules par le radium 
et les rayons X. (Clinical studies of Memorial 
Hospital reprinted. from journal of Urologie, 
Février 1925.) 

Le tératome des testicules est une lésion eutrai- 
nant généralement la mort. 
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L'A. estime qu'avec les facilités apportées par les 
ravons X il n'y a pas lieu de tenter l'intervention 
chirurgicale. 

Les rayons X à voltage élevé paraissent avoir de 
sérieux avantages sur le radium et ne paraissent pas 
encore avoir de désavantages. 

Sur 7 patients ayant des tumeurs opérables 5 (7 0/0) 
sont encore vivanta et paraissent libérés de toute 
lésion. 

Sur 49 patients présentant des tumeurs inopérables 
10 (20 0/0) sont maintenant guéris. Seule l'irradiation 
externe fut utilisée. 

L'A. espère que les perfectionnements de la tech- 
nique à employer feront faire de grands progrés à 
l'emploi des agents physiques pour le traitement des 
tumeurs tératoides des testicules. DiocLEs. 


B.Stockwell- Barringer (New-York). — Leradium 
dans le traitement du carcinome de la pros- 
tate. (-Iunals of Surgery, Décembre 1924.) 


Le meilleur traitement serait d'après l'A. d'insérer 
des aiguilles à radium dans la prostate et les vési- 
cules séminales tous les deux ou trois mois jusqu'à 
l'apparition de la sclérose du carcinome. 

S'il y a invasion urétrale on ajoute le traitement 
par l’urètre au traitement par les aiguilles. En 15 cas 
il fallut recourir à une opération en raison de la 
rétention urinaire. On enregistra 61,6 00 de succès 
et 58,4 0/0 d'échecs. Cinq cas en plus des 46 observés 
ont duré plus de cinq ans avec le carcinome sous un 
contróle complet. Tous ces cas furent traités seule- 
ment par les aiguilles de radium. 

Dans 5 à 10 0/0 des cas, le carcinome dut étre 
traité par le radium. 

La métastase des os apparut dans 27 0/0 des cas 

DiocLEs. 
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GÉNÉRALITÉS 


J. E. Gonce et Karl Kassowitz (Wisconsin). — 
Influence des irradiations d'ultra-violet sur les 
propriétés bactéricides du sang. (Journ. of 
Amer. Med. Assoc., XC, n° А, 28 janvier 1928, 
p. 280.) 


Les A. se sont proposé de rechercher le pouvoir 
bactericide du sang avant et aprés irradiation par les 
lampes à vapeur de mercure telles qu'on les emploie 
couramment, en étudiant surtout les sujets aptes à 
retirer un bénefice de ce mode de traitement. 

lis ont choisi comme test d'épreuve le pouvoir 
bactéricide du sang in vitro sur certaines cultures 
microbiennes (staphylococcus aureus. Coli). bes 
irradiations quotidiennes, suivant les procédés clas- 
siques, prolongées plus de quatre semaines, ont, 
dans la majorité des cas, diminué le pouvoir bacteri- 
cide du sang. Des sujets tout à fait normaux ont. vu 
leur pouvoir bactéricide augmenté alors que ceux 
souffrant d'une affection chronique ou post infectieuse 
ont présenté une diminution. Des lapins normaux ont 
dans tous les cas, réagi favorablement à l'irradiation 
quotidienne. 

L'augmentation ou la réduction du pouvoir bacté- 
ricide semble dépendre des réactions leucocytaires 
(polyleucocytose et surtout polvnucléose = augmen- 
tation; leucopénie — diminution). On peut comparer 
chez le méme individu, à des périodes différentes, le 
nombre des leucocytes et le pouvoir hactéricide ; 
avec un méme nombre de leucocyles deux sujets 
différents n'ont pas le méme pouvoir bactéricide ; il 


semble donc qu'il s'agisse d'une fonction propre aux 
leucocytes d'un sujet donné. 

ll est bon de contrôler l'action du traitement soit 
par l'épreuve baetérienne, soit par la réaction leuco- 
cytaire en ayant soin d'attendre au moins 24 heures 
el toujours moins d'une semaine après l'irradiation. 

MOREL-Kanx. 
Jean Saidman (Paris). — Un test anatomique 
pour la sensibilité de la peau. (C. R. Académie 
des Sciences, 20 février 1928, t. CLXXXVI, 

р. 545.) 

Il existe des tests sensitométriques constitués par 
un écran muni de plusieurs orifices que l'on ouvre à 
la main au cours de l'eexposilion de la peau au 
rayonnement U.-V. L'A. juge le nombre des orifices 
(5 à 6) insulfisant et la manœuvre à la main peu pra- 
tique. Son appareil comporte 18 orifices de contours 
trés variés groupes sur 2 cercles concentriques. 

Un mouvement d'horlogerie actionne un disque 
qui obture successivement les orifices de minute en 
minute. П devient facile de choisir, grâce aux 
marques du test, la durée de l'exposition en rapport 
avec la réaction cherchée. Le test permet aussi de 
comparer la sensibilié des diverses regions et de 
juger des réactions sympathiques locales. П se prête 
à toutes recherches oü l'on désire graduer automa- 
tiquement les durées de l'exposition au rayonnement. 

PH. FABRE. 


M. Phisalix et F. Pasteur (Paris). — Action des 
rayons ultra-violets sur le venin de vipère 
aspic. (C. R. Académie des Sciences, 20 février 
1928, t. CLXXXVI, p. 558.) 
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Le venin desséché est mis en soluttion à 1/10000 
dans du sérum physiologique. Disposé en couches 
minces dans des coupelles en quartz il est irradié de 
1» à 75 minutes par une lampe U. V. (402 watts) à 
0,50. Ces solutions sont injectées à des groupes de 
Souris, d'autres groupes témoins recevant le vaccin 
non irradié. De l'examen des lésions les A. concluent 
que l'U.-V. ne détruit pas l'hémorragine ni la neuro- 
toxine, mais qu'il détruit l'éehidno-vaccin. Aussi 
l'U-V. peut être utilisé à transformer le venin de 
vipère en vaccin comme Massol l'a fait pour le 
cobra. Pu. FArnE. 


D. I. Macht, W. T. Anderson ct Р. К. Bell (Bal- 
timore.) — La pénétration des rayons ultra- 
violets au sein des tissus vivants. (Journ. of 
Amer. Med. Assoc., XC, n° 5, 21 janvier 1928, 
p. 161.) 

Concurremment à des recherches expérimentales 
sur J'aclion des irradiations d'ultra-violet sur la 
toxicité de la quinine et de la quinidine; sur l'intoxi- 
cation par l'oxyde de carbone et la toxine de l'ané- 
mie pernicieuse, les A. ont étudié la pénétration des 
rayons ultra-violets dans les tissus d'animaux 
vivants (lapins, chats, chiens, sous anesthésie géné- 
rale) tant par les méthodes spectrographiques qu'à 
l'aide de piles thermo-électriques ultra-sensibles. 

Les conclusions auxquelles ils sont arrivés sont 
que la pénétration de ces rayons à travers 
la peau vivante et les autres tissus est beau- 
coup plus grande qu'on ne le crovait jusqu'a ce jour 
et d'autant plus que les radiations ultra-violettes 
sont de plus courte longueur d'onde. Ils ont pu 
constater une dilTérence marquée dans la pénétration 
entre les peaux de sujets vivants ou morts. 

La peau humaiue est plus perméable chez les 
blanes que chez les négres en raison de la présence, 
chez ceux-ci, de pigment. Ces expériences longue- 
mentrépétées et soigneusement contrôlées concordent 
absolument avec les recherches cliniques les plus 
sérieuses d'autres auteurs. MoREL-KAHx. 


A. Dognon (Paris). — Étude sur la photo-sensi- 
bilisation : la désensibilisation. (Comptes ren- 
dus de la Société de Biologie, t. XCVIII, 1928, 
p. 274.) 


On multiplie par trois ou quatre le temps de mort 
des Infusoires sensibilisés par le rose de magdala 
ou le rose bengale, en ajoutant à la solution sensible 
soit une faible quantité de résorcine ou, moins bien, 
d'hydro-sultite de sonde, soit quelques gouttes par 
centimètre cube d'une solution étendue de gélatine, 

On peut obtenir une désensibilisation analogue par 
addition, à une culture de Paramécies, de certains 
colorants comme la phénosafranine ou l'écarlate 
basique qui sont des désensibilisateurs photogra- 
phiques. 

П est à noter que la phéno-safranine, emplovée 
seule, est un sensibilisateur et que l'allongement du 
temps de mort dù à ce corps ne peut ètre attribué à 
l'absorption qu'il produit sur la lumiére incidente. 

i ANDRE STROHL. 


E. Czarnecki et J. Jolly (Paris). — Actions des 
rayons ultra-violets sur le testicule. (C. /?. de la 
Société de Biologie, і. XCVIIT, 1928, p. 580.) 


On irradie, avec une lampe à vapeur de mercure, 
un des testicules de Rat blanc, après incision de la 
peau au niveau de la face antérieure de cet organe. 
L'autre testicule sert de témoin. Le temps d'exposi- 
tion est de 50 minutes à ? heures. Le rayonnement 
est fillré sur une pelite cuve de quartz remplie d'eau 
distillée, pour que la température au niveau de l'ani- 
mal ne dépasse pas 70". 

La peau est ensuite suturée et l'animal sacritié 
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aprés une à quatre semaines. L'examen histolo- 
gique du testicule irradié aprés section de la peau 
montre des lésions limitées à la rangée de tubes 
séminiféres la plus externe et à la face qui avait 
recu les rayons. L'épaisseur de tissus traversés par 
les rayons est de 0,45 à 0,50 mm. 

ANDRE Ѕтвонс. 


A. Dognon (Paris). — La photo-sensibilisation 
biologique. Influence de la concentration du 
sensibilisateur et de l'intensité lumineuse. 
(Comptes rendus de la Societé de Biologie. 
t. XCVII, 1928, p. 285.) 

Avec le rouge neutre, l'éosine, le rose de magdala 
et le rose bengale, la durée nécessaire pour atteindre 
la mort des Paramécies croit d'abord de moins en 
moins vite à mesure que la dilution augmente, puis 
ensuite suivant une loi sensiblement linéaire. 

L'allure de la premiére portion des courbes peut 
s'expliquer soit par un phénomène d'absorption, soit 
par un accroissement de la vie moyenne des molé- 
cules activées avec la dilution. La deuxième portion 
des courbes peut tenir à un facteur agissant en sens 
inverse des précédents. 

En faisant varier l'intensité lumineuse au moven 
d'écrans absorbants, on constate que le temps de 
mort est à peu prés: proportionnel aux intensités. Ce 
qui importe, au point de vue de la photo-sensibili- 
sation n'est donc pas uniquement la quantité de 
lumière absorbée. ANDRÉ STROHL. 


Sim Ki Ay. — Activation de graisses et de 
lipoides par les rayons ultra .violets. Intérêt au 
point de vue du rachitisme. (Coniptes rendus de 
la Société de Biologie, t. XCVII, 1928, p. 276.) 
De jeunes rats soumis au régime rachitogéne de 

Shermann-Pappenheimer ne deviennent pas rachi- 

tiques si l'on ajoute à leurs aliments 3 0/0 d'huile de 

sésame irradiée. 

L'activabilité des graisses et des lipoides est due à 
une substance qui accompagne la cholestérine 
l'ergostérine. 

Quatre enfants rachitiques traités par une solution 
d'ergostérine à 1 0/0 dans lhuile d'olive et irra- 
dice (Vigantol) ont aussi bien guéri que des enfants 
témoins traités par l'huile de foie de morue et l'irra- 
diation par la lampe à vapeur de mercure. | 

ll est probable que la guérison du rachitisme par 
l'irradialion directe est due à l'activation de l'ergos- 
térine des couches superticielles de la peau. 

ANDRÉ STROHL. 


Louise Pearce et C. M. van Allen. — Action de 
la lumière sur la croissance et la malignité 
d'une tumeur greffée du lapin. ( The Journat of 
experimental medicine, t. XXXXV, 1927, p. 485 
et 721.) 

Chez des lapins exposés à une lumiére intense et 
continue (exempte d'U.-V.), l’évolution d'une tumeur 
maligne inoculée dans le testicule se trouve nola- 
blement moditiée. La malignité de la tumeur est 
beaucoup plus faible que chez les animaux laissés à 
l'obscurité et surtout placés dans les conditions nor- 
males d'éclairement. A. росхох. 


APPLICATIONS THERAPEUTIQUES 


E. R. Chambers et F. J. A. Mayes (Bristol). — 
Du traitement de quelques affections oculaires 
par les rayons ultra-violets. (Brit. Med. Journ., 
n° 5494, 24 décembre 1927, p. 1182.) 

Utilisant les rayons ultra-violets en irradiations 
générales (à 56 pouces el sans dépasser les doses 
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movennes habituelles) de manière à relever l'état 
général des enfants qu'ils ont soignés, les A. ont 
obtenu d'heureux résultats dans le traitement d'un 
certain nombre d'affections oculaires, par exemple : 
conjonclivites, blépharites, affections phlycténulaires 
de la cornée ou de la conjonctive, ulcéres de la cor- 
née, conjonclivites et kératites tuberculeuses, sensi- 
bilité oculaire aprés lésion de la cornée. 
М -К. 


Н. N. Jaffe (Nottingham). — Traitement par les 
rayons ultra-violets d'encéphalite léthargique 
associée au parkinsonisme. (Brit. Med. Journ., 
n° 3495, 51 décembre 1927, p. 1219.) 


De janvier 1926 à mars 1927 ГА. a traité 40 cas 
d'encéphalite léthargique associée au parkinsonisme 
par des irradiations générales d'ultra-violet (sans 
irradiations naso-pharyngées) par la lampe à vapeur 
de mercure (2 séances par semaine pendant 6-7 
semaines, durée 10 minutes maximum sur chacune 
des faces, distance 16 pouces; repos 1 mois et 
reprise du traitement). Les traitements antérieurs 
élaient restés sans action appréciable. De ces 
40 malades, 33 furent nettement améliorés (augmen- 
tation de la coordination et du contrôle musculaire, 
diminution ou suppression de la salivation, reliche- 
ment de la contracture faciale, mieux-étre général). 

М.-К. 
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J.-A. Huet et Stuhl (Paris). — instabilité ther- 
mique et ultra-violets. (Bulletin de la Société 
de Radiologie Medicale, Janvier 1928, n° 145, 
p. 19.) 

Les A. relatent deux cas d'instabilité thermique 
améliorés et guéris par une cure d'héliothérapie 
artiticielle, alors que, pendant longtemps, la fièvre a 
été considérée comine une contre-iudication majeure 
de l'actinothérapie. 

On voit donc qu'il n'en est pas toujours aiusi, et 
que, au contraire, il peut étre intéressant d'adjoindre, 
dans les cas d'instabilité thermique rebelle, une cure 
aclinothérapique aux movens médicaux habituels. 
On aura soin toutefois de s'assurer, au préalable, 
radiographiquement, de l'intégrité pulmonaire. 

S. DELAPLACE. 


M. Cipriacie (Naples). — La photothérapie en 
dermatologie. (L'Actinoterapia, vol. VI, fasc. 5.) 
L'A. insiste surtout. sur les résultats qu'il a obte- 

nus dans le traitement du lupus; il préconise l'asso- 

cialion des scarificalions linéaires et des applications 
de rayons ultra-violels ; ses deux méthodes sont 
conjuguées dans la mème séance, et les séances sont 
espacées de 8.10 jours. Il trouve que les résultats 
sont plus rapides et il cite quelques cas où l'état 
satisfaisant se maintient depuis un certain temps. 

M. GRUNSPAN. 


ÉLECTROLOGIE 


GÉNÉRALITÉS 


PHYSIQUE 


Zimmern (Paris). — Hydratation des ions en 
électrolyse. (Bull. de lC Acad. de Méd., 128, n° 5, 
séance du 17 Janvier, p. 96.) 


лоп éleetrolvtique n'est plus considéré comme un 
atome nu, grelfé de sa charge électrique, mais comme 
un système plus complexe qui contracte avec le sol- 
vant des affinités variables d'un ion à un autre. En 
solution aqueuse les ions se montrent diversement 
hydrophiles, comme l'a démontré toute une série de 
travaux. 

L'A. a recherché si, parallèlement à ces acquisi- 
tions relatives à l'état statique des ions, des pliéno- 
mènes analogues ressortissant à leurs propriétés 
hvdrophiles ne s'observaient pas dans l'application 
à l'organisme de l'électrolvse sous ses différentes 
formes. ll les a trouvés, en effet, notaminent dans les 
applications non destructives de la cathode, celles 
qu'on utilise pour l'assouplissement des tissus cica- 
triciels cutanés ou sous-cutanés, Ја sclérolvse des 
sténoses des conduits. Dans ce cas, les cations Na, 
issus de l'organisme, avant de perdre leur charge 
électrique au contact du métal de l'électrode, se 
libèrent de leur cortège de molécules d'eau qu'elles 
abandonnent aux tissus ; cette hvdratalion parait être 
le facteur principal de leur assouplisseiment. C'est à 
tort que le transport d'eau dans ce genre de phéno- 
ménes a jusqu'ici été attribué à l'endosmose élec- 
trique. A. B. 


ACCIDENTS 


El. E. Jenkins et W. Lewis Cowardin (Wem- 
bley). — Un cas de mort par électrocution. 
(Brit. Med. Journ., n° 5471, 16 juillet 1927, p. 98.) 


Les A. rapportent l'observation d'un cas de mort 
par électrocution chez une femme de 61 ans; alors 
qu'elle avait des écouteurs de T. S. F. comportant du 
fil nu elle dut prendre en main une lampe d'éclairage 
en laiton, comportant également un fil non isolé; elle 
dut done, par suite de l'isolement défectueux des 
appareils, ètre en court-circuit sur le courant de 
50 périodes sous 210 volts. 

L'observation est complétée par l'examen micro- 
Scopique. М.-К. 


ÉLECTRODIAGNOSTIC 


Strohl (Parisi. — Sur la nature de la polarisation 
électrique des tissus vivants. (Bull. de PF Acad. 
de Mél., 1928, n° 2, séance du 10 janvier, p. бә.) 


La polarisation électrique des tissus vivants, c'est- 
à-dire l'apparition dans ces lissus de forces électro- 
motrices opposées au sens du courant, est connue 
depuis prés d'un siécle, mais en raison de ses carac- 
tères particuliers, est restée très longtemps esliinée 
au-dessous de sa valeur. La rapidité considérable de 
son apparition et de sa disparition avec le courant 
polarisant est, en elTet, un de ses principaux carac- 
{егез physiques: en quelques 10/000 de seconde elle 
atteint la moitié de sa valeur inaxima, en moins 
d'un milliéme de seconde, elle est à demi détruite, il 
est donc très difticile de la mesurer. D'ailleurs, après 
avoir passé par un maximum, elle tend progressive- 
ment vers une valeur limite plus basse, et c'est là un 
deuxieme caractére fort remarquable qui la distingue 
de la polarisation dans les milieux inorganiques. Tous 
les tissus vivants participent à la polarisation, mais 
trés inégalement: la peau, qui contrairement à Fopi- 
nion ancienne n'intervient que pour une part relative- 
ment faible dans la résistance totale du corps, joue, 
par contre, un rôle prépondérant dans la genèse des 
forces contre-clectromotrices. La polarisation dans 
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les tissus vivants est certainement un phénoméne de 
nature physique, mais il est subordonné à la vie 
méme du protoplasma des divers éléments cellu- 
laires. La mesure de ce phénoméne peut donc cons- 
tituer un procédé précieux d'investigation des pro- 
priétés physiologiques et pathologiques des tissus 
qui intéresse à la fois le biologiste et le médecin à de 
multiples points de vue, сопипе le démontrent les 
résultats déjà obtenus dans cette voie nouvelle. 

A. B. 


Georges Bourguignon (Paris). — Excitation 
transcérébrale du systéme pyramidal chez 
l'homme. Mesure de chronaxies normales et 
pathologiques. (C. R. Académie des Sciences, 
26 mars 1928, t. CLXXXVI, p. 905.) 


Placant l'électrode indifTérente à la nuque, l'élec- 
trode active sur l'œil, ГА. constate, à la fermeture 
d'un courant suftisamment intense, une contraction 
des muscles du meinbre supérieur du cóté opposé. 
Il existe à la surface de l'œil des points moteurs pour 
les fléchisseurs et d'autres pour les extenseurs des 
doigls. On peut ainsi déterminer les chronaxies des 
systèmes pyramidaux intra-encéphaliques. ІА. vérifie 
qu'ils sont isochrones aux muscles qu'ils com- 
mandent. 

A l'état pathologique (examen des hémiplégiques, 
un hétérochronisme se manifeste. Cependant, les 
chronaxies pyramidales peuvent être 10 fois supe- 
rieures à la normale sans que la motilité volontaire 
soit abolie. On se souvient que le neurone moteur 
périphérique exige, pour la transmission de l'excita- 
tion du muscle, un synchronisme plus rigoureux 
(chronaxie 5 fois la normale). Pn. FABRE. 


A. et B. Chaucard et J. Hurynowicz. — Mesure 
de l'excitabilité des nerfs vaso-constricteurs 
chez l'homme. (C. R. Acad. des Sciences, 19 mars 
1928, t. CLXXXVI, p. 797.) 


Une seule excitation par fermeture d'un courant gal- 
vanique, méme prolongée et intense, reste sans effet 
sur une artére. 


Bibliographie. 


Une succession d'excitations électriques détermine 
une contraction du vaisseau. Ces deux constatations 
prouvent, selon les vues de Lapicque, que ce sont les 
nerfs vaso-constricteurs et non les fibres musculaires 
qui sont excilés par les décharges répétées (nerfs 
itéralifs). 

Les A. proposent une méthode d'excitation appli- 
cable à l'homme. 

L'électrode active est posée sur le trajet de la 
radiale dans la tabatiére anatomique. Les réponses 
sont appréciées à l'aide d'un pléthysmomètre à eau 
appliqué au pouce. On mesure la capacité d'un conden- 
sateur qui, chargé et déchargé au rythme de 12 fois 
à la seconde, au double du voltage rhéobasique de 
méme rythme, donne un abaissement de 4 à 5 mm. 
dans le tube du phléthysmomeétre (seuil conven- 
tionnel.) 

La chronaxie i» du plexus vasculaire se déduit de 
cette capacité par la formule de Lapicque : & = 0 51 
>< capacité X résistance du circuit de décharge. Elle 
est de 1/100 de seconde environ. Pit. FABRE. 


J.-B. Abelous et H. Lassalle. — Origine humo- 
rale des modiflcations de l'excitabilité du sys- 
téme nerveux au cours de la dégénérescence 
wallérienne d'un nerf sectionné. (C. R. Acad. 
des Sciences, 11 avril 1928, t. CLXXXVI, p. 1015.) 


On connait la répercussion réflexe d'un scialique 
qui dégénère, aprés section, sur le sciatique opposé ; 
l'excitabilité de ce dernier croit. 

Les A. prouvent que la répercussion est en majeure 
partie due à une substance sécrétée par le nerf sec- 
tionné et qui passe dans le sang. 

Pour cela ils injectent du sérum d'un animal, chez 
qui la répercussion réflexe est nette, à un autre ani- 
mal intact. Au bout d'une heure on assiste à ире élé- 
vation déjà importante de l'excitabilité qui croit encore 
dans les heures suivantes. 

Contre-épreuve : l'injection du sérum d'un animal 
normal à un animal de méme espèce ne moditie pas 
l'excitabilité nerveuse. 

L'excitabilité est évaluée par la formule de Lassalle 
où interviennent à la fois la chronaxie et la rhéobase. 

Pu. FAnnE. 


BIBLIOGRAPHIE 


W. Vignal. — Électrothérapie. 1 vol. in-16 de 
914 pages avec 179 figures dans le texte et 
10 planches hors texte, « Collection des consul- 
tations journalières » (Librairie Doin et C"). 
Paris. — Prix : 32 francs. 


Voici un excellent ouvrage dont il est trés agréable 
d'avoir à faire l'analvse car on ne peut qu'adresser 
des félicitations à l'auteur. Sous une forme claire 
mais concise il met à la portée du praticien les prin- 
cipales lois physiques el les schémas instrumentaux 
indispensables à connaitre, ce qui constitue toute la 
première parlie. 

Nombre d'électrothérapeutes en pourront large- 
ment profiter pour acquérir une notion sommaire des 
théories les plus modernes el pour trouver des 
réponses, ce qui est le cas pour les courants de 


haute fréquence, aux détracteurs de nos méthodes. 

Dans la deuxiéme partie, Vignal étudie d'abord 
l'électrodiagnostic; il montre d'abord ce qu'est l'élec- 
trodiagnostic dit classique et fait connaitre un 
résumé très clair des procédés basés sur la recherche 
de la chronaxie. 11 fait ensuite une revue très com- 
plète, organe par organe, des différentes méthodes 
thérapeutiques en n'oubliant pas les usages de l’élec- 
tricité dans les différentes spécialités. А ce point de 
vue son ouvrage Sera particulièrement utile et aux 
médecins s'occupant de ces spécialités et aux élec- 
trothérapeutes qui ne sont pas toujours au courant 
des innovalions dans des domaines un peu parti- 
culiers. . 

En somme ouvrage à lire pour les électrothéra- 
peutes, pour les praticiens et pour les divers spé- 
cialistes. А. LAQUERRIÈRE. 
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MÉMOIRES ORIGINAUX 


ACCIDENTS, COMPLICATIONS, CONTRE-INDICATIONS 
DU TRAITEMENT PAR LES RAYONS ULTRA-VIOLETS " 


Par JAULIN (Orléans) 


La diffusion considérable des traitements par les rayons U.-V., leur vogue actuelle, leur emploi 
par des non-médecins et aussi par des médecins insuffisamment avertis de leurs propriétés, a déter- 
miné, dans le monde médical, une réaction contre cet emploi peut-ètre excessif. 

Le Prof. Pesch, de Montpellier, a, dans trois articles de la Presse Médicale, sonné discrètement 
d'abord, puis agilé vigoureusement la cloche d'alarme. Ses conclusions ont paru trop pessimistes à 
un certain nombre d'actinologistes. Il en est résulté une enquête ouverte dans les Annales de l'Ins- 
tilut d'Actinologic. | 

Bien que déjà beaucoup d'encre ait noirci du papier sur cette question, elle est encore d'aclua- 
lité et voilà pourquoi il a paru opportun à notre Président, M. le D' Bourguignon, de l'évoquer 
devant vous. Il m'a fait l'honueur de me prier de vous l'exposer. 

Dans cette étude, j'ai adopté le plan de présenter d'abord les faits défavorables au traitement 
par les U.-V.; les accidents qu'ils ont causés ou qui leur sont atiribués. Nous verrons ensuite la 
défense des partisans de l'U.-V.; l'interprétation qu'ils donnent de certaines observations apportées 
au début, observations où les U.-V. auraient été nuisibles. De ces différents documents, j'essaierai 
de dégager les contre-indications du traitement par les U.-V., les dangers possibles de cette théra- 
peutique et les précautions techniques à employer pour les éviter. 

Le Prof. Pesch a exposé des faits d'ordre expérimental et d'autres d'ordre clinique défavo- 
rables aux U.-V. 

Après avoir inoculé des cobayes (^ il a irradié diversement 5 lots et en a conservé un 4° comme 
témoin. Tous les animaux moururent peu après, dans le méme temps. Les lésions des irradiés 
étaient plus discrètes, sauf au niveau de la rate qui était fortement liypertrophiée et présentait de 
nombreux tubercules. Chez les témoins, la rate avait peu ou pas de lésions. Il conclut : « Cette 
diminution de la résistance des organes hématopoïétiques vis-à-vis de l'infection, après irradiation 
générale par les U.-V., me semble exiger un peu de prudence et de modération dans l'emploi de 
cette thérapeutique chez les jeunes enfants, surtout si on la prolonge durant un temps assez long ». ' 

Dans un autre article (®), répondant à une lettre de MM. E. et II. Biancani, Charbonnier, Cola- 
néri, L.-G. Dufeslel, Livet, Marceron et Saidman (lettre parue dans la Presse Médicale: du 
11 novembre 1925, n° 90), M. Pesch (3) précise les désordres que peut produire la photothérapie : 

1° Élévalion de la température momentanée, mais augmentation durable des oxydations. 

2° Modification de la formule sanguine (Ramain, Th. de Méd., Montpellier, 1925). 

9* Action sur la rate qui se congestionne (Lévy, Gassul, Baumann) ainsi que le poumon, le péri- 
carde el le périloine. 

Plus loin, il dit : « J'ai eu deux fois le regret de voir succomber sous l'action d'un traitement 
général par les U.-V. des malades traités pour des affections compatibles avec une longue existence 
et chez lesquels l'aclion inconsidérément prolongée de ces rayons abiotiques a précédé le dénoue- 
ment fatal. Il est regretlable que souvent la plus élémentaire déontologie nous interdise de publier 
les accidents que pour des raisons multiples leurs auteurs ne divulguent point.... 

« Voici quelques faits cliniques capables, je crois, de justifier mes opinions : 

« 1° J'ai eu l'occasion de voir des enfants traités par les U.-V. pour adénopalliies diverses (sur- 
tout trachéo-bronchiques) consécutives à des rougeoles. Rapidement améliorés, tous sont devenus 
des sujets dont l'appareil respiratoire fragile présente des bronchites à répétition... 

« 2° La coqueluche, au début, est rapidement atténuée par un traitement à la lampe de quartz. 
Postérieureinent, les sujets ainsi traités, s'ils ne recourent point à la cure climatique, sont plus fra- 
giles que ceux chez qui l'affection a évolué normalement. 


(t) Rapport présenté au Congrès de l'Association francaise pour l'avancement des Sciences, Juillet. 1028, 


(*) PESCH, — Presse Médicale, Vi octobre 1925. 
(%) Pesca. — Presse Médicale, n" 3, 9 janvier 1996. 


N* 8. — Аой 1928. XII — 25 


354 Jaulin. — Accidents, complications, contre-tndications 


« 5° Chez une série d'enfants en traitement dans mon service, pour causes diverses et recevant 
régulièrement des U.-V. une épidémie de coqueluche et une autre de rougeole ont sévi tout autant 


« 4* Durant la Guerre de 1911-1918, l'Hôpital d'évacuation, dont j'étais le radiologisle. utilisait 
sur les grands blessés, porteurs de plaies très étendues, l'héliothérapie.... Une lampe en quartz fut 
mise en service. Je ne {гаа que des plaies trop étendues, rendant trop difficile l'évacuation du 
blessé. Localement, les résultats obtenus par la photothérapie furent au moins égaux à ceux obtenus 
раг la cure solaire; néanmoins, j'abandonnai rapidement la nouvelle technique. Un pourcentage 
considérable de blessés traités tirent des rougeoles et des scarlatines, alors que ces affections res- 
taient ignorées de blessés plus graves, mais non irradiés. placés dans les mêmes salles. » 


Cas de mort cons?cutive à un traitement par les U..V. — Comme nous l'avons vu. le D' Pesch a 
signalé deux cas de mort, mais sans pouvoir pour des raisons déontologigues donner aucun délail. 
aucune observation. 

D'autres cas de mort avec observations ont été publiés : 

Le D' Blechmann et Francois (Draveil (!) citent le cas suivant (résumé: : 

Enfant B... Jacqueline. née le 12 juin 1925. 

Débilité congénitale et probablement hérédo syphilis. 

Traitement par les U.-V. Les séances exigent un transport en voiture à 4 km. Séances le 18, 
le 20 et le 2» novembre 1925, la dernière par vent froid et pluie. Temps d'exposilion : la 1'* séance, 
э minutes, à 80 cm.; la 5° et la 5°, 7 minutes. 

Le soir de la 5°. la température monte à 585,7, les extrémités sont froides. Il n'y a pas de cya- 
nose ni de dyspnée. L'enfant meurt dans la nuit, sans que le médecin ait pu la voir. 

Il n'y a pas d'autopsie. La malade n'avait pas d'érythéme de réaction. 

Deux autres observations de mort sont dues à Piquet et à Ingelmanns (^. 

Voici leur résumé : 


OBSERVATION 1. — B... André, IN mois. Mère luberculeuse. Enfant atteint de spina vénlosa à 
localisations multiples. Mauvais état général. Rachitisme. Fièvre, 589,8 à l'entrée dans le service. 

Lc # jour de l'hospitalisation : 58°. 

Séance d'U.-V. : | minute pour chaque face, à 1 mètre. Aprés la séance, l'enfant est très abattu. 
Le 5° jour, 599,4; le 6 jour 10^. Mort, pas d'autopsie. 


OBSERVATION II. — M... Antoinette, 14 ans. Entrée à l'hôpital, le 5 février 1925, сп convalescence 
de typhoide. Amaigrie, anémiée. Deux jours après l'entrée, température, 585,8. L'évolution de la 
maladie fait porter le diagnostic de périlonite bacillaire avec ascite. Le 5 mars, laparotomie sous 
anesthésie. Aprés celle opération, on porte le diagnostic de : « périlonite bacillaire à forme et à 
pronostic peu favorables, mais il ne s'agit pas d'une tuberculose péritonéale granulique ». Désunion 
de la plaie, le 15 mars. La température tombe à 57°. 

Le 4 avil, irradiation de 5 minutes sur chaque face, à U m. 90. Le soir, agitation, tempéra- 
ture, 509, Affaiblissement progressif. Morte le 12 avril. Depuis le 5 avril, la température était à 579.2 
ou 515,7. Pas d'aulopsie. 

Un autre cas de mort a été publié à Bordeaux par Jeanneney et Mathey Cornat (5). 

Voici l'observation résumée : 

Homme de 6» ans. Pleurésie en 1919. Épididymile bacillaire еп janvier 1924. En mai 1926, le 
poumon gauche est considéré comme suspect. Une gomme froide apparait а la fesse. Laryngite. 
En avril 1926, pleurite, anorexie, amaigrissement, douleurs abdominales. Le testicule gauche est 
guéri, mais le testicule droit est envahi. 

Irradiations localisées à la face antérieure et postérieure du bassin. Lampe Gallois à vapeur de 
mercure. Distance: 60 cm. Séances progressives : 90 secondes + 30 secondes: 1 minute + 1 minute ; 
2 minutes + 2 minutes jusqu'à 8 minutes + 8 minules. | 

A deux reprises, il y eut une réaclion hvperthermique à la suite du traitement. Celui-ci fut inter- 
rompu après Ја 7° séance, le 15 mai 1926. 

Le lendemain, le malade présenta des signes d'une méningite tuberculeuse qui l'emporta. 

houeche(*) a publié un cas de mort subite d'un nourrisson atteint de crises d'asthme subin- 
trantes pendant le cours d'un traitement par les U..V. 


(1) Société de Pédiatrie, 9 février 1926. 

(2) Prover et INGELSMANNS. — Les dangers des radiations U.-V. Gazette des Praticiens, W juin 1925, 

() JEANNENEY eb Miritkvy Corsar. — Des dangers des rayons U.V. Société de Médecine de Border, 
2 juillet 1926. 

i! Société de Pédiatrie, 51 décembre 1996. 
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En voici le résumé : un enfant de 3 mois, atteint de crises d'asthme subintrantes est soumis 
aux П-у; 

I" séance : amélioration. Après la 2* séance : 58°,4. Dans la nuit qui suit la séance : тогі 
subite. L'auteur sc demande si les U.-V. peuvent ètre incriminés. 

Juster(') cite un cas de mort par granulie durant le traitement par les U..V. 

D.... э ans, adressé par le D' Roueche pour ganglions trachéo-bronchiques consécutifs à une 
pneumonie. 

Apres la 7° séance, on constate une hydarthrose du genou gauche. Après la 2 séance : fièvre el 
mort, en quelques jours, par granulie. | 

En plus des accidents mortels que nous avons pu relever dans la littérature, accidents attribués 
aux L.-V. et dont l'examen critique sera fait plus loin, d'autres accidents d'ordres divers ont pu 
élre mis à la charge des U.-V. ou causés par l'appareillage. 


ACCIDENTS D'APPAREILLAGE 


Lampes de quartz. — Un accident rare, mais qui pourrait être grave et dont il faut connaitre la 
possibilité pour l'éviter, est la perforation du brüleur en quartz. Le mercure bouillant peut s'en 
échapper et tomber sur le malade. 

Pour éviter cet accident qui se produit surtout sur des secleurs présentant des variations 
importantes de vollage, Dufestel (3) demande aux constructeurs d'essaver le brûleur sous un régime 
plus élevé que celui sous lequel il doit normalement fonctionner et de le livrer avec une estampille 
spéciale. П engage aussi les médecins à essayer un appareil neuf « pendant plusieurs heures, à pleine 
puissance et avec un refroidissement contrarié. Si l'accident doit se produire, il se produira à ce 
moment. Si la lampe s'éteint spontanément au cours de cet essai (qui doit durer environ 6 heures 
pour donner toute garantie), il faudra augmenter la résistance du rhéostat ou, s'il sagit d'un trans: 
formateur, déplacer les bagues pour augmenter la résistance du circuit. L'extinction prouve, en 
effet, que la résistance intérieure du brüleur, donc sa pression interne, s'est accrue dans d'assez 
fortes proportions du fait d'un vollage franchement supérieur au régime normal ». 

L'Assis!ance Publique de Paris a formellement défendu de mettre le malade sous la verticale du 
brûleur. Cette précaution doit être adoptée par tous les actinologistes. Elle ne met toutefois pas le 
malade à l'abri de tout danger, si au lieu de se perforer simplement, le brüleur éclate en projetant 
en gerbe, ses débris et des gouttelettes de mercure bouillant. 

Dufestel reste tidéle à l'éclairage vertical parce qu'il permet mieux l'égalité de l'irradiation et, 
pour éviter ses dangers, il conseille, en plus des précautions indiquées plus haut, l'interposition 
entre le malade et la lampe d'un grillage analogue à celui d'un garde-manger. 

Ce grillage ne diminuerait aucunement le rayonnement de la lampe. « En cas de rupture, 
il retiendrait immanquablement les débris de quartz. Quant au. mercure susceptible de traverser 
le grillage il est, par suite. de la détente brusque, instantanément refroidi. » Cette précaution 
peut être suffisante en cas d'éclatement du brûleur, elle ne préserverait sans doute pas, à coup 
sûr, le sujet de la brûlure provenant d'un filet de mercure bouillant tombant par la perforation 
d'uu brüleur. 


Lampes à arc. — Le danger possible est la chule des charbons. Ici, nous citons encore 
Dufestel (7). 

Dans certains systèmes de lampes à arc vertical, le charbon supérieur est libre lorsque la lampe 
ne fonctionne pas. Dès que le courant passe, par le fait méme du mécanisme régulaleur. ce charbon 
est coincé et devient solidaire du noyau mobile de la bobine de l'électrode. H faut remarquer que, ` 
dans ce cas, seul le charbon supérieur est mobile; assurant la régulation de l'arc, alors que le 
charbon inférieur est fixe, le charbon descend assez vite puisque ses déplacements doivent com- 
penser l'usure des deux charbons. И arrive un moment où, par la descente méme de l'électrode, 
celle-ci ne peut plus être accrochée par l'étrier qui la soulève; comme d'autre part, à ce moment, 
l'électrode est trop courte pour reposer sur le charbon inférieur, en restant maintenue dans le guide, 
l'électrode tombe. Si cet accident arrive au cours du fonctionnement de la lampe, le charbon incan- 
descent peut toucher le malade en tombant, et provoquer des brülures profondes ou méme mettre 
le feu an parquet ou au lapis. 


(!) Incidents observés au cours des traitements par les U-V. Bulletin Officiel de la Societe f Electioloqie et 
de Radiologie, Février 1927. 

(2) D. G. DUFESIEL. — Traité {А ае нуге pratique, p. 205 et suivantes, 

(*) D. 6. DurrsTEL. — Traité Г.А е pratique, p. 209. 
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Pour éviter cet accident, il est donc indispensable de s'assurer avant chaque traitement que la 
longueur des électrodes est suffisante pour assurer la séance complète. 


Lampes rolymétalliques. — Ces lampes crachent des étincelles. Quand on s'en sert, il faut 
placer le malade à une distance et dans une position telle qu'il soit hors de portée. 


ACCIDENTS CUTANÉS 


Érythéme. — Brülures. 


L'érythéme ne peut être considéré comme un accident que s'il n'a pas été recherché par le théra- 
peule. Un érythème léger ne gène le malade que s'il est accompagné de prurit. C'est là un petit 
inconvénient et passager. 

S'il y a un gros excés de dose. le derme peut étre atteint. Н. Mac Corman et M. Marcland Mac 
Crea (1) en citent un exemple : un vieillard de 72 ans, habitué à se faire des irradiations journalières 
de 10 minules, s'endormit sous la lampe. La séance dura 1 h. 10. П en résulta une dermatite aigue. 
Dix jours séparérent l'érythéme de la dermatite. L'acuité de la toxémie fut considérable et mit ses 
jours en danger. La peau dw dos fut affectée, bien que cette partie du corps ne füt pas directement 
exposée aux U..V. 

Celle expérience involonlaire est intéressante, mais tout médecin prudent doit éviter des acci- 
dents aussi s *rieux. Même, en tenant compte des peaux hypersensibles dont nous aurons à parler 
plus loin, on pourra éviter les accidents ennuyeux en employant le test quantitométrique présenté 
derniérement par Saidman (?) à la Société de Radiologie de Paris. 


AUTRES ACCIDENTS CUTANÉS 


Mais en dehors des réactions de la peau, dues aux excès de doses ou à une sensibilité spéciale, 
les U.-V. peuvent développer ou faire naître chez certains sujets des affections dermatologiques. Ce 
sont là, du reste, des accidents exceptionnels. 

C'est ainsi que l'on a signalé des œdèmes post-actiniques (9). « Cerlains œdèmes (disent 
MM. A. Charbonnier et G. Drouet (5), survenant après l'irradiation par les U.-V., prennent des carac- 
teres particuliers en raison du terrain. Chez des sujets âgés, présentant une sclérose artérielle. 
hypertendus, anciens syphilitiques, atteints parfois de néphrite, on observe une infiltration du tissu 
cellulaire sous-cutané laissant l'empreinte du « godet ». C'est un «edéme rosé et chaud se produi- 
sant dans la zone exposée à la lampe à vapeur de mercure, méme avec une dose modérée. Il dispa- 
rail en deux ou trois jours. » 

Le vitiligo peut ètre provoqué par les U.-V. (*). 

Un cas a été signalé par Juster. Il s'agissait d'un malade atteint de claudication intermittente 
par artérite oblitérante des membres inférieurs et traité par les U..V. et la diathermie. À la suite 
d'un érythéme dù aux U.-V., le malade qui présentait déjà un vitiligo des bourses eut sur les 
membres inférieurs des plaques achromiques, entourées d'une zone hyperpigmentée. 

Morhart a signalé que les peaux hypersensibles aux radiations U.-V. solaires ou artificielles 
peuvent présenter de l'hydroa vacciniforme, de l'urlicaire, de l’eczéma, de la dishydrose, des taches 
de rousseur, du scleroderma pigmentosum. 

JI ya lieu de rapprocher de ces accidents, ceux dus à la lumière solaire et qui ont été décrits 
sous le nom de radiolucites par Gougerol (5). Toutefois, Gougerot les altribue aux rayons X de la 
luniiére solaire, ou plutót aux rayons solaires à courte longueur d'onde comparables aux rayons X. 

Dufestel (5) signale l'hypertrichose possible chez les femmes et conseille de couvrir leur visage. 

Quant aux éphélides, elles n'ont pas plus d'importance que celles bien connues dues au soleil et 
que Francois Coppée a évoquées ainsi : 


(f) Н. Mac CORMAN et M. MARELAND Mac Crea. — Severe. dermatitis following U.-V. British Medical 
Journal, 11 avril 1925, p. 695. 

(3) А. CHARBONNIER el G. Оно ET. — Ana. Lust. Actinol., Septembre 1926, n^ 5, p. 205. 

©) P. E. Monuanr. — Les dermites par radiauons U.-V. Vie Médicale, 10 juillet 1926. 

i*) Н. GocGEnor. — Les radiolucites Jnn. de l'Inst. d'Actin., n* 1 et 2, Janvier-Avril 1926. 

(5) DurESIEL. — Traité C Actiuologie pratique. 
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Sur la peau de rose et de lvs, 

Le soleil d'été par malice 

A mis des taches de rousseur. 
Chaque année, c'est la méme chose. 


Le dernier vers peint le caractère transitoire de ce petit ennui. 


ACCIDENTS OCULAIRES 


Ces accidents ont été particulièrement étudiés par Toulant (!). 

Les rayons U.-V. provoquent des lésions de la cornée, de la conjonctive el parfois aussi de la 
sclérotique. La cornée parait plus sensible aux U.-V. que la conjonctive de l'épiderme. Ses lésions 
sont presque constantes au cours de l'ophtalmie actinique. 

Les lésions de l'épithélium cornéen sont en général superticielles et n'alterent pas la transpa- 
rence de la cornée. Les lésions du parenchyme cornéen sont rares. Elles forment un petit cratère 
qui guérit rapidement. L'auteur n'a pas observé de lésions de l'iris, du corps ciliaire et du cristal- 
En. ll n'a pas pu en produire expérimentalement. 

Saidman dans son livre (3) cite le cas d'un préparateur devenu aveugle pour avoir regardé, sans 
lunettes, une lampe à vapcur de mercure. 

Ces lésions peuvent et doivent être évitées, il suffit de protéger les veux avec des lunetlcs à 
verres spéciaux que l'on trouve dans le commerce. Dars la pratique médicale, quand on a affaire à 
un enfant indocile qui se débat et déplace ses lunettes, on enroule sa téte avec une serviette. Ce 
genre de protection est souvent à employer aussi pour des raisons esthétiques chez les femmes qui 
ne veulent pas hâler leur visage. 

P. Boussi (5) recommande les verres contenant du plomb et des sels de terre rare didyme en 
particulier et pratiquement des verres teintés genre Fieusal. 

Dufestel ($) conseille comme le plus eflicace et le moins cher le verre Fieuzal qui, entre les 
teintes 5 et 8, absorbe les rayons U.-V. et méme le visible, à partir de 4500 А. Ce verre doit étre 
monté sur des lunettes absolument étanches garantissant les yeux de tout rayonnement latéral... 
Pour la surveillance des arcs polymétalliques, il est indispensable de prendre un verre protecteur 
contre l'éclat trés élevé de « ces sources (les verres dits à soudure constituent une protection très 
efficace) ». 

Saidman recominande les lunettes à base de verre l'icuzal. 

Enfin, pour les malades, Dufestel a adopté « des lunettes formées d'une seule feuille de cellu- 
loide, teinte Fieuzal, avec une bordure de peluche assurant létanchéilé ». Le bon marché de ces 
lunettes permet d'en attribuer une paire à chaque malade et de les détruire à la fin du traitement 

Nous pouvons conclure que si les rayons U.-V. sont dangereux pour les yeux, il est facile. 
d'éviter ces dangers. Ils ne peuvent pas être une contre-indication de traitement. Toutefois, il y a 
lieu de vérifier l'efficacité des verres protecteurs, car Redslob (5) signale que malgré la protection 
de verres spéciaux, il a constaté plusieurs cas d'ophtalmie, dont une kératile qui a duré plusieurs 
semaines. Il attribue ce fait à ce que certains verres laissent passer des rayons de 3650 À qui déter- 
minent des fluorescences des membranes de l'ail. 


INFLUENCE NUISIBLE DES U.-V. SUR L'ETAT GÉNÉRAL DE CERTAINS MALADES 


Elle a été signalée dans quelques cas : 
A Charbonnier (°) signale que « chez certains enfants à croissance trop lente, les premières 


séances agissent bien ». 
« L'appétit, le sommeil sont meilleurs. Lors de l'apparition d'un érythème plus marqué, ils 


!) P. TovraNr. — Alger, Rayons U.-V. en ophtalmologie. Thèse d'agrégation, Paris 1926, 
(2, SAIDMAN. — La sensitométrie de la peau. Bulletin de la Société de Radiologie, p. 98. 
NAIDMAN. — fes rayons U.-V. en thérapeutique. p. А. 

(3) P. Bovsst, -— Action des rayons solaires et de la lumière artificielle sur Генч. Journal de Médecine, 
ne 12, année 1927, p. 251. 

($) DvrESTEL. — Traité d Actinologie pratique, p. 215. 

(9 Ңгьжов. — La protection des veux au cours du traitement au soleil artificiel. Société de Médecine du 
Bas-Rhin, 24 avril 1926, 

(°) CHARBONNIER. — Sur quelques difficultés et embüches rencontrées dans la pratique. actinologique 


Revue d'Actinologte, Avril-Juin 27, n° 2, p. 100. 
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deviennent agilés, dorment mal, mangent moins, perdent du poids. Dans ce cas, il ne faut pas 
hésiter à diminuer les doses. » Ces sujets, comme les tuberculeux pulmonaires, les anémiques, les 
névropathes ne peuvent supporter que de peliles doses de rayons. « Chez l'adulte, les ncuro - 
déprimés se plaignent fréquemment d'asthénie aprés les séances, surtout les insuffisants glandu- 
laires ». Charbonnicr signale aussi que les femmes enceinles, les basedowiens, certains paludéens 
sont très sensibles aux U.-V. Chez les neuro-toniques et les déséquilibrés vaso-sympathiques, les 
U.-V. peuvent déterminer une crise hémoclasique bienfaisante ou non. 

Certains diabétiques seraient également des hypersensibles el, personnellement, nous en avons 
observé un auquel des doses trés légéres donnaient du prurit. 

Mouriquand et Bertoye (!) ont noté chez des petits malades irradiés une chute de poids d'environ 
+ à 500 grammes accompagnée de desséchement de la peau. Cet état a cessé avec les irradiations. 
П s'agissait d'enfants hypothrepsiques et atteints de laryngospasmoe. Le laryngospasme a disparu. 
La conclusion de ces auteurs est qu'il faut donner de petites doses à ces enfants. 

Personnellement, dans quelques cas, j'ai constaté une chute de poids à la fin d'un traitement, 
mais sans altération de l'état général. Je considére que cette chule de poids est due à un traitement 
trop prolongé, qu'il y a lieu par conséquent d'interrompre. 

Le D' Léon Tissier dit que (?) « chez l'adulte, et en particulier chez des femmes qui ont un 
trouble de fonctionnement du corps thyroïde, cette médication donne parfois des troubles sans 
gravité, mais qui sont un obstacle à la continuation du traitement. Des séances n'excédant pas 1 à 
э minutes ont été suivies d'érythéme, d'élévation de température entre 59 et 409, d'insomnie, de 
céphalée, de vomissements. En médecine infantile, on trouve de loin en loin des enfants très jeunes, 
trés nerveux qui, effrayés par le matériel, se mettent en colère telle qu'il est impossible de conlinuer 
les irradiations. Dans ces cas exceptionnels (1 à 2 0/0) l'état de surexcitalion peut persister entre les 
séances et influencer en mal le sommeil et l'appétit. ll vaut mieux renoncer au bénéfice éventuel 
du traitement. » 

A ces accidents généraux, on peut rattacher les malaises dus à l'ozone signalés par plusieurs 
auteurs et notamment par Dufestel (9. Cet auteur cite aussi une observation unique d'un psoria- 
sique, chez lequel, à la fin dela deuxiéme semaine de traitement, il y eut des accidents de crisc 
hémoclasique : prurit, cedéme qui cédérent à l'adrénaline. 

Le D' Saidman (*) dit que des malaises lipolhymiques rares se produisent chez des malades 
affaiblis ou impressionnables, dans des locaux surchauffés ou mal ventilés Ilajoute que la céphalée, 
l'asthénie, l'albuminurie ont pu ètre signalés à titre transiloire. 


Actino-hypersensibilité due à des causes extérieures : 


Je placerai ici les accidents décrits par plusieurs auteurs chez des malades hypersensibles aux 
radialions U.-V. 

J'ai déjà parlé plus haut des malades hypersensibles par leur tempérament (peau délicate des 
femmes blondes ou rousses), leur maladie (hyperlhyroidie, diabète, hvpotrepsie, elc...). 

П y a lieu d'ajouter ici l'hypersensibilité due à des causes extérieures. 

C'est ainsi que l'intoxication par l'arsenic, le sulfonal, les sels de plomb peuvent causer de 
l'hématoporphyrinurie et engendrer une grande sensibilité à la lumière. On a signalé des médica- 
ments photosensibilisateurs ; par exemple, les cor, s fluorescents : éosine, quinine, salicylate de 
soude, bleu de méthyléne, métaux lourds (5). 

Jauxion et Marceron (%) ont observé des malades traités par le jaune d'acridine comme anti- 
blennorragique qui ont présenté des érythémes solaires par photosensibilisation. La résorcine en 
ingestion à la dose de 0 gr. 2» a prévenu constamment ces accidents. 

А.-С. Guillaume (°) dit que pour qu'il y ait photosensibilisation, la substance sensibilisante 
doil imprégner l'épiderme muqueux et ne pas imprégner l'épiderme corné. 


(!) MovniovAND el BERTOYE. — Ravons U.-V. et chute pondérale, Lyon Médical, 20 août 1925. 

(7) D' Léon TissiER. — Les rayons U.-V. en médecine infantile. Lecon faite au cours de perfectionnement 
de vacances à l'Hôpital des Enfants malade. Service du D* Nobécourt, 5 août 1927. 

(^) DurrsTEL. — Traité d'Actinologie pratique, p. 227. 

(*) SaibMaN. — Sur les prétendus dangers de lactinothérapie. Bulletin officiel de la Société. Francaise 
d Eleetrologie et de Radiologie, Janvier 1927. 

(5) CHARBONNIER. — Rerue d'Artinologie, n" 2, Avril-Juin 1927. 

(5) Jat xioN et Млесенох. — Le coup de la lumière actinique. Action de ja vésorséine. Société de Dermato- 
logie et de Nyphilis, Paris, 9 juillet 1925. 

C) A. C. GUILLAUME, — Les phénomènes de photosensibilité et. de photosensibilisation en pathologie. 


Revue d'Actinologie, n° 1, Janvier 1927. 
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C'est ainsi que l'éosine donnée comme médicament à certains épileptiques a déterminé. des 
accidents dus à la lumière. 
Une pommade à l'éosine étalée sur la peau diminuerait au contraire sa sensibilité. 

‚ Hest certainement trés inléressant pour les actinothérapeules d'étudier aussi les différentes 
influences des diverses radiations sur la sensibilité dela peau aux U. V. Pesch, Benoist, Foveau de 
Courmelles et d'autres ont signalé les actions hyper ou hyposensibilisantes des radiations infra- 
rouges ou ultra-violeltes administrées successivement : infrarouge et ultra-violet, ou ultra-violet et 
infra-rouge. L'action de la chaleur sur la peau, comme sensibilisatrice, existe également. Enfin, 
H. Malten (fa signalé les dangers qui résultent de l'action simultanée sur une méme surface cutanée 
des rayons lumineux et des rayons X. 

C'est là un chapitre qui pourrait être d'une importance et d'une étendue trés grande. П nous 
semble sortir des limites de notre rapport. aussi ne ferons-nous que le signaler. 


COMPLICATIONS DU TRAITEMENT PAR LES U.-V. 


Dans ce chapilre. nous comprenons les aggravalions d'un état pathologique ou les manifesta- 
Lions nouvelles de cet état au cours du traitement par les U.-V. 

C'est ainsi que les D^ E. et M. Biancini (*), sans citer aucune observation, signalent dans l'enquéte 
ouverte par les Annales de l'Institut d'actinologie sur les suiles fâcheuses du traitement par les 
U.-V. qu'il faut agir avec prudence dans l'eczéma. « On sait que cette affection bénéficie de l'irra- 
diation ultra-violette. Mais on n'ignore pas que chez le tout jeune enfant, toute perturbation externe 
est susceptible de provoquer un eczéma « rentré » et peut entrainer la mort ». 

En fait, nous avons à nous occuper surtout dans ce chapitre de l'aggravation possible des tuber- 
euleux par les U.. V. 

Le D! Vigneron (3) (Vitry. le-Francois) signale deux cas de crachals hémoptoiques chez des 
tuberculeux avérés, un eas de pleurésie chez une enfant ganglionnaire, fille de tuberculeux, pleu 
résie déclarée 10 jours apres la tin du traitement. 

Lc D' Lesné (У (hop. Trousseau), sur plus de 1000 enfants traités, n'a pas vu de réveil de tuber- 
culose latente, ni de poussées de tuberculose chez des enfants suivis depuis plus de deux ans , mais 
il considère que les formes fébriles évolutives sont une contre indication. | 

Sur cette question, les Annales de l'Institut d'actinologie, qui en janvier-avril 1926 avaient pubilé 
les résultats d'une enquête sur les accidents et suites tardives de l'actinothérapie, ont ouvert une 
deuxième enquete, ainsi concue : 

« {° Avez vous remarque dans votre pratique journalière que les U.-V. aient provoqué des pro- 
cessus de généralisation chez les fuberculeux? 

« 9° Dans l'aflirmative, le nombre de ces cas observés est-il supérieur au pourcentage des coin- 
cidences possibles, cest à-dire de généralisalion spontanée, se produisant en dehors de loute 
médicalion active el que l'on serait tenté, dans le cas présent, de mettre sur le compte de l'actiuo- 
thérapie? 

« 9* Avez-vous l'impression que tout processus de généralisation à part, vous avez parfois hâté 
par l'emploi des U..V. l'issue fatale des tuberculeux avancés ? » 

Le р" Léon Bernard a répondu non aux deux premières queslions, el; pour la troisième, dit qu'il 
n'a pas employé les U.-V. pour les cas très avancés, 

Le P' Bezancon a observé dés réveils d'infeclion tuberculeuse après des cures de soleil, surlout 
non surveillées. 

Le P' Sergent a répondu non aux trois questions. 

Le D" Ramond wa pas observé de généralisation. 

D'autre part, les D^ L. Bizard et Marceron (i disent que les tuberculeux que l'on traite impru- 
deminent peuvent avoir des hémoptysies, des poussées évolutives, des généralisations jubercu- 
lenses. Les contre indications capitales de l'U.-V. seraient : les tuberculoses aiguës; les tubercu- 
loses pulmonaires en évolution: la tuberculose pulmonaire fibreuse. 

Le D Marcerou () revient sur celle question et dit que lorsqu'on traite, sans précaution, un 
tuberculeux en évolution. il est trés fréquent de déterminer des accidents : 


() Н. Marres. — Photo et Beentgentliérapie simultanées. Munch. Mediz. Wochensehr. 14 mai 1920, пе 20, 
p. 825. 

(5 BIANCANE — Дөн. Dustil. «C Actinoloyie, Janvier- Avril 1926. 

(5) VIGNERON. — Avn. Instit. ÜActinologée, Septembre 1926, p. 217. 

(€) LESNE. — Анн. lust. (CActliuologie, Janvier-Avril 1926. 
(>) L. Bizanb et MancrnoN. — Les accidents de FU.-V. thérapie en application générale. Monde Médical, 
1927, p. эз. 

(^ D' MincERON. — Rapport sur les accidents attribués aux rayons U.V. Anu. de Гади. d'Actinolagic, 
Octobre 1927. 
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« Hémoptysies, poussées évolutives et mème généralisation tuberculeuse ». 

P. Coltenot et Ficdoni!) disent que chez les tuberculeux présentant des lésions pulmonaires en 
évolution, chez les tuberculeux fébriles, l'actinothérapie est contre-indiquée et que l'on doit s'abste- 
nir, en règle générale, de loute irradiation sur une surface cutanée un peu étendue. d 

Juster \*) cite 4 observations : un cas de bacillose aiguë de la gorge au cours d'un traitement 
par les U.-V. 

1° Observation. — С..., 19 ans. Adénite cervicale, bi-latérale, consécutive à une rougeole. 
Rayons U.-V. locaux et généraux trois fois par semaine; après la 2° séance, bacillose miliaire de la 
gorge et de l'épiglotte. 

à Observation. — Une hémoptysie apparue au cours du traitement : H. 59 ans. Ganglions cervi- 
vaux, lupus de la joue gauche. Ulcération costale. Après la 12* séance, hémoptysie. 

5° Observation. — Jou..., 28 ans. Névralgie intercostale, sans lésion pulmonaire. Rayons U.-V. 
9 fois par semaine sur le région dorsale. Trois jours après la 5° séance, hémoptysie. 

4 Observation. — Un cas de mauvais état général, au cours d'un traitement par les U.-V. 

Mme X. Adénite barillaire, sous-maxillaire droile, datant de plusieurs années. Bon état général. 
Rayons U.-V. sur tout le corps; radiothérapie locale. Traitement 2 fois par semaine, 5 séances. 
Tous les soirs la malade fait 58». Elle maigrit. Le repos la rélablit. 

Toutefois, cette note n'est pas uniforme et certains spécialistes se sont loués des rayons U..V. 
dans les affections tuberculeuses. 

La question nous parait jugée, en ce qui concerne le traitement local de nombreuses manifes- 
tations tuberculeuses : adénite, gommes bacillaires, fistules anales, spina-ventosa, autres tubercu- 
loses osseuses, lupus, etc.... 

En Allemagne, on a employé, il y a longlemps déjà, les rayons U..V. contre la tuberculose pul- 
monaire et nous connaissons un de nos confrères alsaciens qui s'est soigné ainsi pendant les années 
de guerre. Il attribue à ce traitement sa guérison. 

Ménard et Foubert (*) citent, parmi les premiers qui aient éludié la question, en 1912-15 : Vul- 
pius, Gastein et Kruger de Planen, Hufoagel en 1916, Thedering en 1925. 

Ces auteurs concluent que les rayons U.-V. peuvent étre utiles dans les formes pleurales, bron- 
chitiques ou catarrhales ou dans les formes qui ont une tendance à l'évolution fibreuse. Ils peuvent 
être dangereux dans les tuberculoses évolutives et dans les formes congestives. 

MM. Ménard et Foubert citent 8 observations choisies, présentant des formes différentes en 
gravité el en mode d'évolulion. Leur conclusion est « qu'en ce qui concerne les tuberculeus pulmo. 
naires, quelle qu'en soit la forme clinique ou évolutive, le traitement par les U..V. n'est en aucune 
façon contre-indiqué, sous les réserves suivantes : 

П doit être conduit plus prudemment et d'une facon plus lentement progressive que pour toute 
autre affection; en restant à des temps d'irradiation assez faibles, nous n'avons jamais vu d'acei- 
denis se produire et, par contre, nous avons observé des améliorations trés intéressantes. 

Enfin, bien que les conditions ne soient plus les mêmes, que le climat agisse, ainsi que l'alti- 
tude, d'une façon efficace, que les ravons solaires soient bien moins riches en U.-V. que nos sources 
artificielles, nous ne croyons pas pouvoir passer ici sous silence les trés beaux résultats qu'Ilervé 
el ses assistants Juhel et Olivier obtiennent aux Escaldes par Fhéliothérapie. Quinze jours passés 
dans ce sanatorium, où nous recûmes d Hervé une gracieuse hospitalité, ldont nous le remercions 
ici, nous ont permis d'apprécier ses bienfaits. 

Les malades s'en déclaraient très satisfaits et l'une d'elles nous disait : « On est bien au soleil 
el l'on ne s'y ennuie pas ». 

Cette euphorie, ce dérivatif à l'ennui. fléau des sanatoriums, aident au point de vue moral aux 
avantages physiques de la сиге. 


DANGERS POUR LES PROFESSIONNELS 


Ce chapitre sera trés court. Se protéger les yeux contre l'action directe des U.-V. par des 
lunettes, se mettre derriére un écran, quand la lampe est allumée, sont des précautions classiques 
et faciles à prendre. Il est non moins nécessaire que la salle soit spacieuse el bien ventilée pour 
combattre l'action nuisible de l'ozone. 


(1) P. Соттехот et Fitbox. — L'action biologique des U.-V. La Médecine, Octobre 1927. 

(3) Jister. — Incidents observés au cours des traitements par les U-V. Bulletin Officiel de la Société 
d'Electro-Itudiologie, Février 1927. 

(5) MENARD et Fovnknr. — Tuberculose pulmonaire et rayons U.-V. Bulletin Officiel de la Société Francaise 
d'Electrolugie et de Radiologie, n°5, Mai 1925. 
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A. Stock (*) a signalé l'intoxication mercurielle due à la lampe de vapeur de mercure. Le mer- 
cure est décelable dans l'air, ainsi que dans la salive et les urines des médecins intoxiqués, dont 
l'auteur. 

J'ai fait à ce sujet rechercher la présence du mercure dans les urines de l'infirmière de l'Hôtel- 
Dieu d'Orléans, actuellement affectée aux rayons ultra-violets depuis 10 mois, pendant plusieurs 
heures par jour. Cette recherche a été négative. 


+ 


INFLUENCE DES RAYONS ULTRA-VIOLETS SUR LE TAUX DES GLOBULES BLANCS 
ET LA FORMULE HÉMOLEUCOCYTAIRE 


A titre documentaire, nous donnons ici la conclusion, sur ce sujet, des recherches du D' Paul 
Ramain (?) dans sa thèse inspirée par le Prof. Pesch. | 

Aux rayons U.-V. il y a tantôt leucopénie accentuée, tantôt hyperleucocytose; ces réactions 
suivent immédiatement les séances d'irradiation. 

« Les modifications de la formule hémoleucocytaire portent surtout sur les lymphocytes; il y a 
généralement lymphocytose, qu'il y ait leucopénie ou bien hyperleucocytose. Éosinophilie fré- 
quente, mais tardive. 

« Aucune explication de ces diverses réactions leucocytaires ne nous parait, à l'heure actuelle, 
susceptible d'être formulée. » 


DISCUSSION DES ACCIDENTS ET COMPLICATIONS DUS AUX U.-V. 


Après l'exposition des accidents el complications causés ou attribués aux rayons U.-V. il nous 
faut en faire la critique. 

1) Cas de morts. — Nous en avons relevé 8. 

Les deux dont parle incidemment le Prof. Pesch sont seulement signalés, sans aucun détail. П 
n'est donc pas possible d'en faire la critique, et de porter sur eux aucune appréciation, ni de 
rechercher la relation de cause à effet. 

D'une facon générale, dans les autres observations, la relalion de cause à effet n'apparait pas 
évidente. 

Il semble que l'adage : Pos! hoc ergo propter hoc ait surtout impressionné les auteurs. 

Daus le cas du D' Blechmann et du D' François, le déplacement d'un enfant débile par vent 
froid ou pluie peul etre incriminé, aussi vraisemblablement que les U..V. 

Dans le cas signalé par le D' Roueche (°), l'auteur apporte un document, mais se garde d'en 
tirer d'autre conclusion que celle-ci : К 

« Il faut être chez les nourrissons très prudents dans l'usage des rayons U. V., et, en matière 
actinothérapique, toute hyperthermie réactionnelle, après les séances, constitue une contre-indica- 
tion formelle. » 

Les deux cas des D^ Piquet et Ingelmanns, celui de Jeanneney et Mathey Cornat, celui de Juster 
peuvent élre rapprochés, car ils concernent des tuberculeux. 

Le 1" cas des D^ Piquet et Ingelmanns concerne un enfant de 18 mois qui n'a eu qu'une séance 
d'U.-V. d'une minute sur chaque face, à un mètre. Cel enfant tuberculeux était fébrile et avait un 
mauvais état général avant la séance. Il est mort 5 jours après. Il semble qu'il ait succombé à l'évo- 
lution naturelle de sa maladie. 

Dans le 2* cas, une seule séance également a élé faite : durée 5 minutes sur chaque face, à 
90 centimètres. Mort 8 jours après. Il s'agissait d'une péritonite bacillaire développée chez une 
typhique convalescente, amaigrie, anémiée. Là encore, la maladie mieux que le traitement semble 
expliquer la mort. 

Le cas de Jeanneney et Mathey Cornat a été considéré comme plus probant par certains cri- 
tiques. Toutefois, quand on se souvient des nombreux tuberculeux chez lesquels on a vu survenir 
une méningite sans l'aide des U.-V. on reste sceptique. Il me souvient d'un enfant que je fis opérer 
d'amygdales hypertrophiées et de végélations adénoides. П se présenta fatigué à l'opération. La 
première bouffée de chlorure d'éthyle lui donna une syncope. On dut l'opérer dans un état lipo- 


(!) A. тоск. — Le danger des vapeurs de mercure et de Гатава. Medical Clinik Jg 22, 1926, n° 59, 
p. 1209-1212; п° 55, p. 1256-1251. 

(2j D* Paul Ramais. — Recherches sur l'influence des radiations solaires ultra-violettes et infra-rouges 
sur le taux des globules blancs et la formule hémoleucoeytaire. Thèse de Montpellier, 1925. 

(2) D' Rourcue. — La Médecine infantile, n° 2, 2 février 1927, p. wW. 
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thymique sans anesthésie. Après l'opération, il eut de la fièvre et les signes classiques d'une ménin- 
gite tuberculeuse à laquelle il succomba. La famille accusa l'opération. C'était naturel de sa part. 
Pour moi, il ne fut pas douteux que la méningite ait débulé avant l'opération. 

Une coincidence est encore possible dans le cas de Juster: granulie survenant aprés 11 séances 
d'U.-V. 

Toutefois nous ne pouvons pas ne pas être frappés par ce fait que sur les huit cas de mort, 
dont six seulement avec diagnostic que nous avons relevés dans nos recherches bibliographiques, 
quatre concernent des tuberculeux. 


Accidents d'appareillage. — Ceux-ci peuvent el doivent étre évités. Ils sont, du reste, trés rares. 


Accidents cutanés. — Il s'agit là d'une question de dose. Jusqu'ici, la meilleure maniére de les 
éviter était d'étre trés prudent dans les premiéres séances pour se rendre compte de la sensibilité 
particulière de chaque malade. Il n'y a pas lieu de se départir de celte méthode, mais le test sensito- 
métrique de Saidman nous aidera à mieux doser notre thérapeutique. 


Accidents oculaires. — Nous dirons d'eux ce que nous avons dit des accidents d'appareillage. 
Nous connaissons les précautions à prendre pour qu'ils ne se produisent pas. 


Influence nuisible des U.-V. sur l'état général de certains malades. — Le médecin spécialiste 
doit suivre de prés ses clients. П doit leur faire dresser une feuille de poids, une fouille de tempé- 
rature, faire examiner leurs urines et, avant de commencer le traitement, les examiner soigneuse- 
ment au point de vue clinique; vérifier, en particulier, leur état pulmonaire. Avec ces précaulions 
les accidents sont rares. Ils ne seront pas graves, car, dés les premiers signes de réaction trop vio- 
lente (température, abaissement du poids non motivés par une cause autre que le traitement) 
celui-ci sera suspendu. 


Actino-hypersensibilité. — L'hématoporphyrinurie, l'absorption de médicaments fluorescents 
devront faire différer le traitement jusqu'à disparition de l'hématoporphyrine et à l'élimination des 
médicaments. 


Tuberculose et rayons U.-V. - - Il nous reste maintenant à traiter de l'emploi des U.-V. chez 
les tuberculeux. Les résultats obtenus dans le.traitement des tuberculoses locales : adénites suppu- 
rées ou non, gommes bacillaires, spina ventosa, fistules osseuses, elc..., sont d'une réelle valeur. 

Doit-on, pour les obtenir, employer l'irradiation locale seule ou l'irradiation locale et générale? 

Cette queslion nous améne à l'emploi des U.-V. dans la tuberculose pulmonaire. z 

Quels que soient les résullats encourageants oblenus par certains médecins chez les tuber- 
culeux pulmonaires, nous devons nous souvenir, comme le disait récemment Léon Bernard dans 
une conférence faite à Clermont pendant les journées thermales d'Auvergne, que le tuberculeux est 
un fragile et un sensible qui réagit parfois trés violemment aux médications actives ou aux agents 
physiques. A ce sujet, Léon Bernard proscrivait l'emploi des eaux thermales chez les tuberculeux 
pulmonaires précisément à cause de la trop grande activité des eaux. Mon avis est que la prudence 
exige que nous аріѕѕіопѕ de méme en ce qui concerne le traitement général de ces malades 
par l'U.-V. 

П n'est toutefois pas invraisemblable que des irradiations prudentes, entrainant progressive- 
ment le malade, irradiations de courte durée et locales au début, puis s'étendant peu à peu à toute 
la surface du corps, comme dans la cure solaire, puissent, chez certains malades choisis, avoir leur 
utilité. Mais ce traitement nous parait échapper au médecin physiothérapeule et devoir être pra- 
tiqué par les confréres phtisiothérapeutes qui suppléeront ainsi, à l'occasion, aux défaillances d'un 
soleil trop longtemps voilé par les nuages. 

H n'y a donc pas lieu de condamner d'une facon absolue le traitement par les U.-V. de certains 
tuberculeux. C'est une arme à deux tranchants comme la tuberculine, qui a commis bien des 
méfaits, mais qui est encore employée avec succès par certains phtisiothérapeutes, en Suisse 
notamment. 


Suites tardives du traitement. — Nous avons vu, au début de cette étude, les reproches faits à 
ce sujet aux U.-V. par le Prof. Pesch (t). Ils ont provoqué une enquète conduite par les Annales de 
l'Institut d' Actinologie. 

Cette enquéte posait la question suivante : 


(t) Ann. de l’Instit. d'Actinologie, Janvier-Avril 1926. 
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« Avez-vous constaté des suites fâcheuses, particulièrement au point de vue fragilité pulmo- 
naire ? » 

Les D" Marfan, Nobécourt, Lesné (celui-ci se basant sur plus de 1000 enfants traités), Lere- 
boullet, Debré, Jules Renault, Ribadeau-Dumas, Tixier, Ombredanne, Schreiber, Martinguet, 


Dufestel, Colanéri, Charbonnier, Saidman ont répondu négativement. 

Personnellement, à la date du 1* juin 1928, j'avais traité 459 malades, sans observer aucune 
suite fâcheuse. A l'hôpital, les mères dès enfants déjà traités les ramènent souvent après quelques 
mois de repos pour une nouvelle cure quand les mauvaises conditions d'hygiène dans lesquelles 
ces enfants vivent ont détruit l'effet bienfaisant des U.-V. Ces cures successives sont chacune sui- 
vies d'un regain de vitalité. 

Il n'en est pas moins vrai que le conseil donné par le Prof. Pesch de faire suivre, si possible, la 
cure des U.-V. par une cure d'air est judicieux. Cette cure d'air maintient et complète les effets des 
U.-V. Elle n'est pas, malheureusement, toujours possible. 

En ce qui concerne les fiévres éruptives observées par le Prof. Pesch, seulement chez les blessés 
soumis aux U.-V., il est vraisemblable qu'il s'agit d'une coincidence, car c'est la seule observation 


de ce genre publice. 
CONCLUSIONS 


I. — La relation de cause à effet n'a été démontrée dans aucun des cas de mort publiés après le 
traitement par les U.-V. 


ll. — П y a lieu de prendre des précautions pour éviter les accidents et les complications 
signalés. | 
Ces précautions sont d'ordre technique en ce qui concerne l'appareillage et les lésions 


oculaires. 
Pour éviter les accidents cutanés et les répercussions fácheuses sur l'état général des malades, 


il y a lieu de faire un traitement prudent avec doses initiales faibles. 

L'examen complet du malade par le spécialiste est une nécessité. 

La surveillance, pendant le traitement, surlout en ce qui concerne le poids et la température, 
doit étre minutieuse. 


III. — Il n'y a pas de contre-indicalion absolue à l'emploi des U.-V. Toutefois, certains malades, 
tels que les nourrissons eczémaleux, ceux qui sont atteints de psoriaris étendu, enfin el surtout les 
tuberculeux pulmonaires peuvent courir des dangers sérieux par l'irradiation totale, ou, en ce qui 
concerne les tuberculeux, par l'irradialion thoracique. 


IV. — L'emploi des U.-V. en thérapeutique doit étre réservé aux médecins. Les médecins doivent 
avoir les connaissances de physiothérapie nécessaires et se montrer bons observateurs et conscien- 


cieux cliniciens. 
Dans ces conditions, les accidents et les complications seront encore plus rares qu'ils l'ont été 
jusqu'à ce jour et ne pourront pas faire redouter l'emploi de la thérapeutique remarquablement 


efficace des rayons ultra-violets. 


RADIUMPUNCTURE ET APPAREILS EXTERNES 
DANS LE CANCER DE LA VERGE 


Par MM. 
LE ROY DES BARRES (Hanoi) P. HEYMANN (Hanoi) 
Directeur du Service de la Prophylaxie du Cancer Chef des Services de Radiologie et de Curiethérapie 
еп Indochine. а l'institut du Radium de l'Indochine. 
BABLET 


Institut Pasteur de Hanoï. 


De plus en plus la curiethérapie des cancers s'oriente vers des méthodes ayant pour but: 
une meilleure distribution, dans l'intimité des tissus, de l'énergie radiante; une aclion 
prolongée sur les générations cellulaires; un éloignement plus grand da seuil de l'électivité, 
toules conditions qui semblent mieux remplies par les appareils externes que par la radium- 
puncture. Dans nos trailements des cancers de la verge, nous avons suivi celte évolution, el 
dans notre pratique l'appareillage externe a, peu à peu, remplacé la radiumpuncture ; cette 
derniére méthode élant réservée à des cas de plus en plus restreints. 

En effet la radiumpuncture présente de sérieux inconvénients; par celle-ci nous introduisons 
dans l'épaisseur méme de la tumeur un certain nombre d'aiguilles en platine contenant soit un, 
soit deux milligrammes de radium-élément, suivant l'étendue du cancer. Ces aiguilles, filtrées 
par 0 mm. 5 Pt, placéesrelativement prés les unes des autres, vont donner lieu à un rayonnement 
secondaire qui pourra provoquer des zones de nécrose ; celles-ci, malgré leur minceur extrème, 
pourront en se réunissant produire des lésions de sclérose qui ne seront pas sans importance. 
П y a lieu d'envisager également les difficultés de désinfection de la région, région dans 
laquelle les suppurations sont entretenues par la configuration tourmentée de la tumeur, par 
son suintement propre et, de plus, par l'écoulement des liquides provenant du canal de l'urétre. 
Dans ces conditions, on peut se demander si l'application de radium par implantation d'aiguilles 
ne pourrait pas faciliter l'apparition d'accidents septiques, auxquels viendra s'ajouter, comme 
l'a démontré Regaud, la difficulté de détruire les cellules cancéreuses par suite de la présence 
de nombreux éléments microbiens; nous devons déclarer cependant que nous n'avons jamais eu 
l'occasion d'observer d'accidents septiques bien sérieux. | 

А ces critiques, s'en ajoute une autre peut-être encore plus importante, c'est la tendance 
à la disparition de l'électivité, qui, suivant Regaud, se définit « l'action efficace sur les cellules 
radiosensibles à l'exclusion de toute action nuisible apparente sur les tissus généraux ». Or 
cette éleclivité est en rapport avec l'homogénéité du rayonnement el augmente avec le pouvoir 
pénétrant. Dans la méthode par radiumpuncture, ces conditions sont mal réunies puisque la 
filtration du rayonnement est relativement faible et que, de plus, le pouvoir pénétrant du rayon- 
nement est mal utilisé. | 

Si l'on ajoute à ces inconvénients de la méthode les difficultés d'obtenir une bonne égalité 
de rayonnement dans toutes les parties de la tumeur, l'on comprendra que la perte de l'électivité 
surviendra facilement avec, par conséquence immédiate, la destruction non seulement des 
cellules néoplasiques, mais aussi du tissu conjonctf, dont l'intégrité représente un mode impor- 
lanl de réaction locale de l'organisme, comme l'ont démontré Roussy, S. Laborde et leurs 
collaborateurs. 

Il semble que, dans le mode de traitement par appareils externes, de tels inconvénients 
soient réduits au minimum. Dans l'application de cette méthode (nos premiers essais remontent 
à deux ans avant que nous ayons eu connaissance des lravaux sur ce sujet de L. Duen en 
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Amérique, de De Nabias à Paris), nous avons été guidés par la préoccupation constante, tout en 
irradiant à doses suffisantes les cellules cancéreuses, de respecter le stroma conjonctivo- 
vasculaire : en un mot, suivant l'expression de Roussy, nous avons cherché à ne pas dépasser 
« le seuil de radiosensibilité du stroma conjonctif ». Pour arriver à ce résultat, nous avons 
cherché à réaliser à l'aide de nos appareils externes la méthode dénommée par De Nabias 
« Curiethérapie à doses faibles, bien filtrées, appliquées pendant un temps relativement long ». 
Cetle méthode est basée sur le fait que la cellule néoplasique jeune est avant tout sensible aux 
radialions pendant sa carvocinèse, de sorte que de faibles doses de radium la détruisent alors 
que les cellules saines adultes, beaucoup plus résistantes, ne seront pas atteintes. Quant aux 
cellules néoplasiques adultes, la prolongation de l'irradiation assurera leur destruction. 
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РгАкснЕ N°1. — Cancer de la verge chez un Tonkinois. 


1" Biopsie avant traitement. 
Aspect de l'épithélioma spino-cellulaire à globes cornes. 


Nos appareils externes ont été réalisés de la facon suivante : enveloppement de la verge 
cancéreuse par un manchon en pâte Columbia de 1 centimètre d'épaisseur avec plaques de 
plomb à la racine de la verge pour éviter les accidents de la radiodermite de cette région. 
Application sur ce manchon, à égale distance les uns des autres, d'une moyenne de 10 tubes 
de à milligrammes de radium-éléments filtré par 1 millimètre de Pt. Durée de l'irradiation en 
moyenne 14 jours, soit 126 med. Bien entendu, si la tumeur cancéreuse n'avait pas envahi 
en totalité le pourtour de la verge, la disposition des tubes était telle que seule la région cancé- 
reuse élait irradiée. 

La quantité de radium à appliquer et la longueur de l'irradiation étaient délerminiss par 
les dimensions de la tumeur et son index caryocinétique. 

Dans ces conditions nous avons obtenu des résultats cliniques trés appréciables sans avoir 
eu à noter des complications comme celles signalées avec la radiumpuncture. Nous avons 
cherché à contrôler histologiquement les résultals obtenus dans le traitement des cancers de la 
verge par la radiumpuncture d'une part et l'appareillage externe d'autre part. 


366 Le Roy des Barres, Р. Неутапп et Bablet. 


Nous avons eu recours pour cela à des biopsies en série, pratiquées, dans chaque cas, au 
nombre de trois à cinq, la première avant le début du traitement, les autres aprés celui-ci. Les 
fixations ont été faites au Dubosq-Brazil, les inclusions à la paraffine, les colorations par les 
procédés trichomiques de P. Masson. D'une facon générale voici les constatations que nous 
avons élé amenés à faire : 

Au point de vue histologique, le cancer de la verge, chez le Tonkinois, se présente le plus 
souvent sous l'aspect de l'épithélioma épidermique spino-cellulaire lobulé. Les lobules, plus ou 
moins massifs, sont centrés par des globes cornés tantôt rares et de dimensions réduites, 
tantôt nombreux et volumineux (fig. 1). Les mitoses ne sont pas fréquentes. Cependant, dans 
des cas exceptionnels, nous avons constaté la présence de caryocinèses alypiques très 
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PLANCHE № 2. — Cancer de la verge après traitement. 
2 Biopsie 4 jours apres l'enlèvement d'un appareil externe maintenu en place pendant 12 jours. 
On constate une dislocation des masses néoplasiques. 


nombreuses. L'index caryocinétique varie pour l'ensemble des 50 cas étudiés de 1/100 à 1 pour 
1500 (moyenne : 1,550). 

Le stroma, d'importance trés variable, est presque toujours lâche et pauvre en collagène, 
riche au contraire en éléments lymphoïdes parmi lesquels prédominent les polynucléaires et les 
plasmocytes. Ces éléments pénètrent parfois à l'intérieur des masses néoplasiques. Les vaisseaux, 
représentés par de nombreux capillaires ectasiés, montrent un endothélium généralement 
tuméfié. 


A. — RADIUMPUNCTURE 


L'action destructive sur les cellules néoplasiques apparatt irrégulière et inégale. Massive et 
complète sur certains points (correspondant au voisinage des aiguilles), elle laisse intactes de 
larges zones situées en dehors de leur champ d'action et qui constituent des foyers actifs de 
récidives. 
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L'atteinte du stroma est généralement précoce et importante; elle est révélée par la pycnose 
des noyaux, la thrombose et l'oblitération des vaisseaux, un peu plus tard par la sclérose. 
L'irritation produite et entretenue par la présence de corps étrangers s'ajoute sans doute, dans 
celte méthode, à l'action directe du radium sur les cellules normales du tissu conjonctivo- 
vasculaire. Les hémorragies tissulaires, la leucopédése el la macrophagie consécutives 
entraînent une infiltration lencocytaire et une réaction fibroblastique excessives. 


B. — APPAREILLAGE EXTERNE 


Dès le 4° jour aprés l'enlèvement d'un appareil externe : nécrose fibrinoide de la zone 
superficielle oà les cellules tumorales ne sont plus reconnaissables. Au-dessous, un tissu de 
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PLANCHE N°5. — Cancer de la verge. — Curiethérapie. 
3 Biopsie 8 jours après l'enlèvement de l'appareil externe. 
Fonte des cellules néoplasiques et réaction conjonctive. 


granulation, riche en néo-vaisseaux, infiltré de nombreux leucocytes (polynucléaires-lympho- 
cytes-plasmocyles), où persistent le plus souvent quelques travées néoplasiques disloquées; à 
ce niveau les éléments cellulaires, séparés, montrent un cytoplasme altéré, quelques noyaux 
monstrueux et une majorilé de noyaux pycnotiques. Pas de mitoses. L'essaimage, la dislocation 
des masses tumorales denses semble un fait constant et précéde toujours les dégénérescences 
cellulaires (Pl. 2). Celles-ci sont habituellement observées de 10 à 20 jours après la fin du 
traitement et semblent en relation avec l'activité du stroma qui agrandit les bréches, isole les 
dernières cellules cancéreuses, sensibilisées par la curiethérapie, et neutralise ces éléments qui 
ont perdu toute activilé (PI. 5). 

En résumé, la curiethérapie continue à doses moyennes, pendant 10 à 14 jours, réalisée par 
un appareil externe moulé, sur des épithéliomas spino-cellulaires de faible activité caryociné- 
tique, altere profondément et détruit, le plus souvent définitivement, la totalité des cellules 
cancéreuses, sans loutefois porter atleinte aux propriélés défensives du stroma. La dislocation 
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des travées néoplasiques, amorcée par l'action directe du radium sur les cellules cancéreuses, 
est poursuivie par l'activité envahissante du stroma que soutiennent une vascularisation intense 
et une leucopédèse active. Plus tard, l'hyperplasie conjonctive discrète et l'apparition de colla - 
gène consolident les résultats acquis (Pl. 4 et 5). 

Ces résultats contrólés par l'examen anatomo-pathologique et obtenus avec les doses rela- 
tivement faibles de radium sont en concordance avec les constatations de Mme S. Laborde qui 
dit que : « les doses excessives risquent de détruire complétement le tissu conjonctif et d'abolir 
les réactions locales, permettant ainsi aux cellules qui n'ont pas été tuées par le rayonnement 
de pulluler aprés une phase d'inhibition plus ou moins prolongée ». 

Pour conclure, la méthode par appareillage externe observe deux des régles fondamentales 
posées par De Nabias : 

1° Abord du néoplasme par la périphérie et non par le centre ; 

2 Application curiethérapique continue dont la durée sera basée sur l'index caryocinélique. 


e g 
constantin. 


Prancue N° 4. — Cancer de la verge. — Curiethérapie. 
4 Biopsie 5 semaines environ après l'enlèvement de l'appareil externe. 
Réaction conjonctivo-vasculaire, infiltration leucocytaire, pas de cellules cancéreuses. 


Enfin, il y a lieu d'envisager la troisième règle : Irradiation simultanée du néoplasme et de 
la totalité du territoire lymphaltique. Celle irradiation lymphatique (réalisée par De Nabias раг 
curiethérapie de la racine de la verge et des ganglions. inguinaux), peut et doit être aussi bien 
appliquée dans la méthode par radiumpuncture que par appareils externes. Il y a lieu en effet 
de remarquer que, si les métastases ganglionnaires paraissent peu fréquentes dans les premières 
périodes de l'évolution de la lésion néoplasique de la verge, elles le deviennent par la suite : 
c'est ce retard des métastases, joint à l'absence d'examens anatomo-pathologiques méthodiques, 
et la non-possibilité de revoir nos malades, qui nous avait fait négliger autrefois le traitement 
ganglionnaire. 

Ce traitement, de toute évidence, doit étre basé sur la connaissance exacte de la circu- 
lation lymphatique de la verge. Or si nous examinons la disposilion anatomique des lympha- 
tiques de la verge nous conslatons que : 

1° Les lymphatiques cutanés, qu'ils émanent du prépuce ou du fourreau, se jettent dans 
les ganglions inguinaux superficiels, la plus grande partie dans le groupe supéro-interne, le 
reste dans le groupe inféro-interne. 
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2 Les lymphatiques du gland forment au-devant de la symphyse un plexus avec quelques 
nodules ganglionnaires d'oü partent des collecteurs qui se dirigent à droile et à gauche, soit 
vers les ganglions inguinaux profonds, soit vers les ganglions iliaques externes. 

3 Les lymphaliques de l'urétre au niveau de la verge aboutissent surtout au plexus 
présymphysien, et de là gagnent les ganglions inguinaux profonds et les ganglions iliaques 
exlernes. 

4° Les lymphatiques des organes érectiles se dirigenl vers le réseau présymphysaire, puis 
vers les ganglions iliaques externes (groupe interne el groupe externe). 

Schématiquement, on peut dire que la circulation lymphatique de la verge comporte deux 
réseaux à terminaisons différentes : un réseau superficiel collectant la lymphe du prépuce ou 


РглмснЕ № 5. — Cancer de la verge. — Curiethérapie. 


5* Biopsie 1 mois après l'enlèvement de l'appareil externe. 
Disparition des éléments cancéreux. Résection conjonctive. 


du fourreau; un réseau profond collectant la lymphe du gland, de l'urétre et des organes 
érectiles. 

Le réseau superficiel aboutit aux ganglions inguinaux superficiels des deux côtés; le 
réseau profond aboutit aux ganglions inguinaux profonds et aux ganglions iliaques externes 
(groupe interne et groupe externe) des deux côtés. 

Théoriquement, on semblerait autorisé à conclure qu'un cancer envahissant le prépuce ou 
le fourreau, n'aura de retentissement ganglionnaire qu’au niveau des ganglions inguinaux 
superficiels, tandis qu'une néoplasie développée au niveau de la porlion balanique (muqueuse 
du gland ou urètre) infectera les ganglions inguinaux profonds ou iliaques externes et qu'il en 
sera de méme si la tumeur atteint le tissu érectile. 

Mais, dans la pratique, il faut tenir compte des anastomoses qui relient ces deux réseaux 
lymphaliques, ainsi que des troncs collecteurs anormaux (d'ailleurs fréquents) qui peuvent 
suivre un autre trajet que ceux que nous avons indiqués. 

Les principales anastomoses entre les deux réseaux ont lieu au niveau de la portion bala- 
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nique du prépuce où le réseau lymphatique du prépuce reçoit les lymphatiques du gland qui 
sont en communication eux-mêmes avec ceux de la portion balanique de l'urétre. 

Des anastomoses nombreuses existent, en outre, entre les ganglions inguinaux superficiels 
et les ganglions inguinaux profonds, mais là, en réalité, il s'agit d'un deuxième relai ganglion- 
naire en ce qui concerne les lymphaliques émanés du prépuce ou du fourreau. 

De cette distribution des lymphaliques. il résulte, que dans les cancers de la verge, 
peuvent être pris les ganglions suivants: ganglions inguinaux superficiels, ganglions inguinaux 
profonds, ganglions iliaques externes et méme les ganglions iliaques internes. Cliniquement ce 
sont ces localisations ganglionnaires qui se rencontrent; nous devons ajouter que cliniquement 
encore les cancers du prépuce ou du fourreau ne s'accompagnent le plus souvent que d'adénites 
inguinales superficielles, tout au moins pendant fort longlemps, mais que les cancers du gland 
s'accompagnent par contre assez souvent d'adéniles inguinales superficielles en méme temps 
que d'adénites profondes. 

Comme conclusion thérapeutique, on peut dire que le traitement idéal sera celui qui, outre 
l'ablation de la lésion primitive, réalisera l'exlirpation ou la stérilisation de tous les ganglions 
susceptibles d'avoir subi une métaslase cancéreuse. 

Cette stérilisalion, nous avons cherché à la réaliser par radiothérapie des territoires incri- 
minés. Dans ce but, nous avons utilisé deux portes d'entrée antérieures et deux portes d'entrée 
postérieures, que nous avons irradiées par appareil à tension constante de Gaiffe (distance de 
l'anticatode à la peau : 45 centimètres, filtration par 1 mm Cu et 2 mm Al), quantité de Rayons X 
1000 R par champ, quantité totale 16 000 R répartie sur un espace de temps de З à 12 jours. 

Au cours de celle irradiation il est nécessaire de vérifier soigneusement que les champs se 
rejoignent en avant sur la ligne médiane pour ne pas laisser le plexus lymphatique présym- 
physien privé de l'action des rayons Х, et cependant sans se chevaucher, pour éviter une radio- 
dermite. 

De plus, il est trés important de mettre le malade en position de Trendelenbourg de facon 
à éviter l'irradialion des intestins. | 

Dans notre technique, la curiethérapie de la lésion cancéreuse n'a été réalisée que 48 heures 
après la fin du traitement aux Rayons X, la radiothérapie préalable tendant à éviter toute 
apparition de mélaslase sous l'action du radium. 


Si nous n'avons pas utilisé le radium pour la stérilisalion des ganglions, c'est que, d'une 
part, la quantité dont nous pouvions disposer élait trop faible pour nous permettre des iminobi- 
lisations de ce genre, d'autre part avec la température élevée de ces pays et l'indocililé des 
indigènes, 1l est impossible de leur faire supporter des appareils radifères pendant un temps 
suffisamment prolongé. Nous ajoulerons que l'appareil de De Nabias pour la stérilisation des 
ganglions, dans le traitement du cancer de la verge, nous parait donner une irradiation trop 
limitée au niveau de la région iliaque, et qu'il y aurait lieu, à notre avis, d'en augmenter les 
dimensions pour que les radiations atleignent les groupes ganglionnaires iliaques internes et 
exlernes. 


De cet exposé comparatif des deux méthodes de lraitement par le radium des cancers de la 
verge (radiumpuncture et appareillage externe) nous conclurons à la supériorité de la seconde 
en nous basant d'une part sur les résultats cliniques et d'autre part sur nos examens anatomo- 
pathologiques qui concordent pour nous montrer, dans celle deuxiéme méthode, une meilleure 
distribution de l'énergie radiante dans les tissus, une atteinte plus prolongée des générations 
cellulaires et un éloignement plus grand du seuil de l'électivité. 

Malgré ces inconvénients, la radiumpuncture mérite d'être retenue pour les tumeurs 
volumineuses el particulièrement pour celles limitées au prépuce; nous lui devons nombre de 
succès immédiats, nous ne disons pas de guérisons, car comme nous l'avons déjà signalé, nous 
ne revoyons jamais nos malades. Nous devons cependant faire exception pour l'un d'eux qui, 
traité en mars 1926 pour un cancer de la verge ayant détruit les trois quarls de cet organe, est 
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revenu nous voir récemment. Son état général est excellent et au point de vue local la guérison 
s’est maintenue complète; il n'existe aucune métastase décelable. Le traitement avait consisté 
en l'application de 10 aiguilles d'un milligramme de radium-élément (dix milligrammes au 
total) avec filtration de platine de 0 mm. 5. La durée de l'application avait été de dix jours, се 
qui donne approximalivement 18 mc. Les ganglions, qui n'étaient pas hypertrophiés, n'avaient 
pas été trailés. 

Est-ce à dire que cette méthode par appareils externes s'applique à lous les cas de cancer 
de la verge? Nous ne le croyons pas et les seuls cas relevant à notre avis de celte thérapeutique 
sont les cancers localisés au gland ou n'ayant envahi qu'une légère partie de la verge. Dans les 
cas plus bénins la radiumpuncture donnera d'excellents résultats, tandis que dans les cas à 
destruction importante de la verge l'association de la chirurgie el des radiations sera indiquée : 
nous avons discuté ailleurs ces indications; ce que nous avons voulu établir seulement dans cet 
article, c'est la supériorité incontestable du traitement par l'appareillage externe sur la radium- 
puncture dans les cas de cancer de la verge, justiciable du radium seul. 
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L'IMPORTANCE DES RAYONS X POUR LE DIAGNOSTIC 
DE LA MALADIE HYDATIQUE ^ 


Par A. E. OUSPENSKY 


Adjoint de la Clinique. 


Jai en quatre ans, sur environ 27000 malades examinés radiologiquement, rencontré 
10 cas d'échinococcose. Aussi, je me crois en droit d'exprimer des idées générales sur cette 
maladie, et pour chacune de mes observations d'analyser les symptômes spéciaux el les particu- 
larités individuelles. Le tout me servira à montrer l'importance de l'examen radiologique pour 
le diagnostic de cette affection. 

Dieulafoy а donné le tableau clinique classique de la maladie hydatique. Depuis une litté- 
rature immense en Russie el daus le reste du monde a précisé et étendu nos connaissances 
sur ce sujet. Actuellement, en m'appuyant sur mon expérience, j'étudierai la question en l'envi- 
sageant à deux points de vue : I. Les rayons X dans le diagnostic de l'échinococcose de 
l'abdomen. П. L'importance des rayons X pour le diagnostic entre l'échinococcose du poumon 
et les autres affections pulmonaires. 


1. — ECHINOCOCCOSE DE LA CAVITÉ ABDOMINALE 


Comme on sait, la cavité abdominale sans contraslants donne à l'examen radiologique une 
image homogène ne permeltant aucun diagnostic. On peut distinguer deux périodes dans 
l'histoire de cette question : 


1" période. — Avant l'emploi des milieux contrastants, quand on pouvait, se basant seule- 
ment sur des signes indirects, obtenus par la radioscopie de la cavité abdominale, dire seule- 
ment avec une cerlaine dose de probabilité, supposer l'échinococcose : un kyste du foie soule- 
vait le dôme droit du diaphragme, le kyste du mésentére pouvait déplacer les organes voi- 
sins, elc. 


2* période. — L'introduction dans la pratique du pneumopériloine a rendu possible la 
localisation exacte, de plus, son emploi permet dans beaucoup de cas de fixer sur la plaque 
photographique le kyste hydalique, de déterminer ses dimensions, ses rapports avec les organes 
voisins el parfois de discerner le degré d'adhérence à ces organes, ce qui est trés important 
dans les interventions chirurgicales. 


Importance des signes particuliers. — Je passe à l'examen de l'importance des signes 
particuliers pour le diagnostic de l'échinococcose de la cavité abdominale. Dans l'ancienne 
littérature on indique comme typique pour l'échinococcose la forme sphérique de la tumeur. 

D'un autre cólé, chaque médecin sait le grand nombre de maladies qui peuvent occasionner 
le développement de tumeurs sphériques dans la cavité abdominale. 

Les erreurs de diagnostic qu'on commet souvent ne prenant en considération qu'un seul 
symplóme présentent un intérét particulier. 

La fluctuation et la vibration sont loin d'étre des indices spécifiques propres seulement à 
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l'échinococcose, la littérature donne la description de ces symptômes pour les kystes de diffé- 
rentes provenances, pour l'hydronéphrose et méme pour l'ascite. Ce qui est caractéristique 
pour l'échinococcose de la cavité abdominale et ce qui la distingue des tumeurs malignes, c'est 
l'évolution plus longue de la maladie. 

L'échinococcose peut se développer trés insidieusement. Par exemple, dans un des cas 
observés par moi (Obs. I), l'idée méme de la probabilité de l'échinococcose a été soulevée seule- 
ment après l'application du pneumopéritoine, qui nous a renseigné sur la topographie exacte du 
procès de la maladie. 

L'évolution sans douleur est considérée comme Lypique, mais il y a là aussi des exceptions. 
Par exemple, une malade (Obs. 1) a eu dans le passé des accès de douleur, considérés à tort 
par les médecins comme une colique hépatique. L'absence de température est caractéris- 
lique pour cette maladie, d'un autre côté, il y a un assez grand nombre de cas quand se joignent 
à l'échinococcose des maladies intercurrentes oü on rencontre une température élevée ; souvent 
méme une infeclion purulente secondaire provoque une température heclique. Dans un cas, 
observé par moi il y a six ans de cela à la Clinique du professeur Popoff, le tableau de l'échino- 
coccose purulente du foie simulait un abcès du foie (autopsie). 1 est clair qu'en posant le diag- 
noslic clinique, on ne doit pas se baser sur un ou plusieurs symptômes, mais qu'il est indispen- 
sable de prendre en considération le tableau général de la maladie, son cours, et que les rayons X 
avec l'application des milieux contrastants, n'écartent pas la nécessité des considérations 
pathogénétiques sur chaque accident parliculier de la maladie. 

Les rayons X donnent seulement la précision et l'eractitude au tableau clinique de la maladie 
et par là prévoient el fixent la manière et la direction de l'intervention chirurgicale quand il est 
évident qu'il n'existe pas d'autre méthode de traitement que l'opération. 


Appréciation sur l’emploi du pneumopéritoine pour l’échinococcose. — Avec l'emploi 
du pneumopéritoine pour le diagnostic de l'échinococcose de la cavité abdominale dans une 
série de cas, nous avons pu localiser la tumeur, déterminer ses dimensions, ses rapports avec 
un organe délerminé, l'adhérence des parois à cet organe ou à ceux qui l'entourent. 

Par contre, on ne doil pas oublier qu'il est des cas (voir Obs. П) où un immense kyste 
hydatique de la cavité abdominale ne permet pas d'oblenir un tableau lopique démonstratif, 
malgré l'emploi du pneumopériloine. Dans le cas que j'ai observé, la dimension colossale 
de la tumeur et la grande quantité des adhérences n'ont pas donné à l'oxygène la possibilité 
de pénétrer entre les différents organes; aussi, par les rayons X, on a oblenu une image 
homogène. 

S'il est vrai que ce cas n'a pas donné de tableau démonstralif pour l'examen radiologique, 
néanmoins il m'a convaincu de l'énorme importance de cette méthode, si on l'emploie dans un 
ordre déterminé. 

Dans l'exploration de la malade dans la position typique (à la vache) on pouvait presque 
sürement poser le diagnoslic de tumeur rétro-péritonéale sans se prononcer en méme temps sur 
la question de son origine. 

Grâce au pneumopéritoine on a la possibilité, comme cela a eu lieu dans les cas observés 
par'moi, de déterminer le rapport de la tumeur avec la paroi antérieure de l'abdomen (projec- 
tion latérale des rayons X en position couchée). 

Quand on a pu voir avec le pneumopériloine les tumeurs hydatiques, disposées dans le 
mésenlére, on a fait un immense progrès dans la localisation de cette maladie (voir Obs. IV.) 

Lors de la localisation de la tumeur hydatique dans un endroil inaccessible à la palpation 
el à la percussion, le pneumopéritoine peut rendre d'importants services (voir Obs. III, kyste 
hydatique du lobe gauche du foie). 


П. — KYSTE HYDATIQUE DU POUMON 


Appréciation de l'importance des signes particuliers. — Passant à l'appréciation de 
l'importance des signes particuliers dans la maladie hydalique du poumon, je dois avant tout 
indiquer que les cas observés par moi m'obligent à faire remarquer tout particulièrement que 
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la forme sphérique, qui est considérée comme caractéristique pour l'échinococcose, souvent 
peut ne pas étre reucontrée dans cette maladie (voir Obs. IV oü la tumeur hydalique avait une 
forme elliptique). 

La littérature nous enseigne que la localisation la plus fréquente de l'échinococcose est 
celle du lobe inférieur du poumon droit ; mais, dans un de mes cas, le kyste hydatique a été 
trouvé dans la région sous-claviculaire droite et simulait par là une affection tuberculeuse du 
lobe supérieur du poumon. Il est incontestable, en outre, que, provoquant la compression du 
tissu pulmonaire, il a encore plus contribué à simuler la tuberculose. 

Le hile du poumon n'est pas une localisation typique de la tumeur hydatique. Là, l'inter- 
vention chirurgicale est entravée par des grands vaisseaux (voir Obs. VIII). 

Le symptôme original, indiqué par le professeur Néménoff, comme caractéristique pour 
l'échinococcose du poumon, c'est-à-dire le changement de forme du kyste à l'inspiralion et à 
l'expiration, n'est pas à notre point de vue spécifique. Il est évident d'un cóté que chaque néo- 
formation avec un contenu liquide, par exemple un kyste dermoide, peut présenter ce symp- 
tóme d'un autre cóté; j'ai eu l'occasion d'observer un cas de tumeur hydatique placée dans la 
région du hile (voir Obs. VIII, ой ce symptôme était absent). Il semble qu'un indice semblable 
de l'échinococcose, comme la forme sphérique régulière, mérite une atlention particulière, 
mais je me permets de mentionner un cas qui prouve comme il faut être prudent en posant le 
diagnoslic el ne se baser en aucun cas sur un tableau extérieur, méme entièrement typique. On 
verra dans l'Obs. IX, l'histoire d'une tumeur sphérique réguliére du poumon avec tableau 
clinique tout à fait typique de kyste hydatique qui se trouva à l'opération êlre caverne du 
poumon. Par bonheur, la malade a bien supporté l'enlévement de la caverne ; son état général, 
comme j'ai pu m'en assurer la semaine passée, est satisfaisant, quoique la fistule, aprés la 
réseclion des cótes, ne soit pas encore guérie. 

Je donne un court exposé de l'histoire de la maladie (Obs. IX) et j'y joins le film n° 4. 

Un grand nombre d'auteurs indiquent comme trait typique pour la tumeur hydatique 
l'homogénéité d'opacité et sa démarcation tranchant sur le tissu pulmonaire sain. Dans les cas 
que j'ai observés, il m'est arrivé de voir que la tumeur hydatique se compliquait aussi de l'até- 
lectasie du poumon, et c'est pourquoi il était trés difficile de définir ses limites, ошо а 
l'atélectasie du poumon. 

Il est indispensable de se souvenir que trés souvent le kyste hydatique du poumon provoque 
la pleurésie et alors il est impossible de délimiter la tumeur d'avec les milieux entourants. Dans . 
le cas de localisation du kyste hydatique dans la grande cavité de la plévre, nous avons dans la 
plupart des cas le tableau d'une formation oblongue, elliptique. D'après la statistique de 
Neisser, qui embrasse 987 cas, les kystes hydatiques de la plèvre forment 1,7 pour 100. Au 
point de vue du diagnostic différentiel], dans ce cas on doit supposer une pleurésie enkystée et 
comme unique critérium, si l'on excepte la ponction exploratrice, qui est peu désirable; seules 
peuvent étre utilisées les réactions biologiques sur l'échinococcose dans le sang du malade ou 
la réaction intradermique de Cassoni. 

Ces derniers temps, dans notre Union, оп a pris grand intérét à cette réaclion et on l'a lar- 
gement expérimentée, ce qui a montré son utilité. 

Si dans l'avenir une vaste expérimentation confirme l'espoir qu'on a en elle, il est clair, 
qu'avec l'examen radiologique la réaclion Cassoni aura une large application dans la médecine 
prophylactique, qui d'année en année grandit et s'étend et conquerra une large applica- 
lion. 

Pour en revenir à la description de la symptomatologie radiologique, il est indispensable 
d'indiquer, que dans l'échinococcose des poumons, méme si elle atteint des dimensions énormes 
comme dans l'Obs. IV, le sinus costo-diaphragmatique reste toujours visible. Mais il est clair 
que l'échinococcose, accompagnée de la pleurésie, fait exception à cette règle. 

J'ai eu encore l'occasion de voir un cas de vaste pleurésie enkystée oü se trouvaient les 
mêmes symptômes. Ce cas a élé vérifié par le pneumothorax diagnostique (observé de concert 
avec le docteur Barhache). 


Diagnostic différentiel de l'échinococcose avec la tuberculose et d'autres maladies. — 
Pour ce qui concerne le diagnostic différentiel de l'échinococcose des poumons avec la tuber- 
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culose, la symptomatologie clinique peut être fort semblable à la symptomatologie de la tuber- 
culose. 

Dans ma pratique, dans le dispensaire n° 4, j'ai pu me rendre compte que tous mes malades 
d'échinococcose, avant l'examen par les rayons X, avaient été considérés comme malades de la 
tuberculose. Si nous reportons notre attention sur Obs. УП, nous verrons que pour ce malade 
l'examen répélé par les rayons X n'a pas donné d'indications pour une maladie hydalique, à 
cause des accidents atypiques de la maladie, et surtout à cause de la localisation de l'échino- 
coccose dans un endroit caractéristique pour la tuberculose, la région sous-claviculaire droite, 
et à cause de plus d'une certaine atélectasie du tissu pulmonaire, qui donnaient méme lieu à 
des ràles humides. 

Des crachements de sang répétés, typiques pour la tuberculose, ne sont pas moins carac- 
téristiques pour l'échinococcose, ainsi ayant eu affaire à un malade (Obs. VIII), pendant un an, 
j'ai hésité entre la tuberculose et l'échinococcose; la question n'a été tranchée que quand le 
malade a rejeté dans un crachat les membranes du kyste hydatique. 

D'autre part, si le kyste hydatique a une forme sphérique réguliére, on peut supposer une 
néoformation maligne, et ce n'est qu'une observalion répétée et l'examen du sang qui, dans 
deux cas, m'ont persuadé de la justesse du diagnostic. Ces deux cas ont été décrils par moi 
dans la littérature russe (Clinique russe, n? 92, 1926) comme soupçonnés d'échinococcose. A ce 
moment, je n'avais pas pu les observer encore assez longtemps (Voir cas n° 5 et n° 6). Il est 
surtout facile de confondre, comme j'en ai eu la preuve, le kyste hydatique et la pleurésie 
enkvslée de petite dimension (cas que j'ai décrit dans le Fortschritte auf dem Gebiete der Rönl- 
genstrahlen, Bd 56, Hft 1. Le malade a été montré par moi au professeur Levy-Dorn, quand ce 
dernier est venu à Moscou.) | 

Nous ne pouvons passer sous silence l'évolution de la maladie. Dans certains cas nous 
avons une évolution latente chronique; dans d'autres cas, l'évolution est plus aiguë, grâce à 
l'étendue des lésions, à leur localisation, à la pression exercée sur les organes voisins el à 
l'inloxication générale. 


Intoxication hydatique. — La liltérature possède des indications sur l'intoxication hyda- 
tique, qui, se développant graduellement, amène à l'état marasmatique. 

Dans les cas observés par moi, les symplômes d'intoxication hydatique, méme dans une 
forme étendue (5 kystes hydatiques, cas n° 4), étaient faibles et dans les cas по 7 et 8 semblaient 
être ou entièrement absents ou imperceptibles pour nos moyens d'exploration imparfaits. 


Cas de guérison spontanée et voies de pénétration des échinocoques. — Les cas de gué- 
rison spontanée de l'échinococcose sont trés rares (cas п° 7) et semblent dépendre de deux 
causes fondamentales : le degré de résistance de l'organisme et le mode de pénétration des 
germes d'échinocoques. Si dans certain cas, le canal digestif est 1а voie de pénétration du 
germe, d'un autre côlé, du moins à mon point de vue, dans {оше une série de cas, on ne peut 
exclure la possibilité de la pénétralion des germes hydatiques à travers les bronches directe- 
ment dans les poumons. 

La guérison spontanée survient le plus fréquemment par l'élimination à travers les bronches. 

Dans certains cas, la guérison spontanée survient par nécrobiose graisseuse, ce qui semble 
avoir eu lieu dans le cas n° 10. 

Dans d'autres cas, la guérison peut avoir lieu par calcification des kystes hydatiques (voir 
cas n? 3.) 


Participation des ganglions lymphatiques. — L'absence de participation des ganglions 
bronchiques est considérée dans la littérature comme caractéristique pour l'échinococcose, mais 
dans un de mes cas (Obs. 8) la localisation du kyste hydatique dans la région du hile ne donne 
pas de raisons pour exclure entiérement la parlicipation des ganglions qui pouvaient étre 
inléressés par voisinage. 
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OBSERVATION I. 


Malade P. 30 ans. — Se plaint de douleurs dans l'hypocondre gauche, surtout quand elle est 
couchée sur le côté droit. Malade depuis 5 ans. 

Antécédents. — 1) Rougeole dans l'enfance; 2) Angine; 5) Pleurésie récidivante; 4) En 1921, pen- 
dant 5-4 jours, jaunisse; 5) En 1922, appendectomie; 6) En 1924, douleur dans la région du foie avec 
élévation thermique (579,5, 38°), mais pas de jaunisse. 

Ces accés se renouvelaient depuis chez la malade 5 ou 4 fois par an et étaient considérés par 
les médecins comme une colique hépatique. 


Malade P. 50 ans. Cas n° 1. — Photo n° 1. 


Fig. 1. — Pneumopéritoine. En position verticale 


La malade a un enfant bien portant. Le dernier des huit avortements artificiels ful accompagné 
de température élevée. 


Examen. — Poids: 5 pouds 22 livres et demie. Pendant son séjour à la clinique, température 
normale; Poumons sains; Cœur et grands vaisseaux sains; Urine. — Poids spécifique 1,018. Elé- 
ments pathologiques : néant. 

Examen du sang. — (20 décembre 1927) Hémoglobine 84 0/0. 


4 410 000 érythrocytes — 8800 leucocytes. 
Formule leucocytaire : 67 0,0 neutrophiles. 
س ا‎ 94 0/0 lymphocytes. 
4 0/0 monocytes. 
=> 1 0/0 éosinophiles. 
22 février 1927. 50/0 Eosinophiles. (Institut du prof. Botkine.) 
51 mars 1927. 10 0/0 Eosinophiles. (L'Institut du prof. Botkine.) 


= 
1 
| 


nm о ы 


pour le diagnostic de la maladie hydatique. 977 


Réaction Cassoni positive. 

Pendant l'exploration de la cavité abdominale, on a réussi à découvrir la présence d'une tumeur 
de forme sphérique. Malgré une exploration prolongée à la Clinique on n'a pas eu la possibilité, 
se basant sur la percussion et la palpation, de rattacher exactement cette tumeur à un autre organe 
quelconque dela cavité abdominalc. Différentes suppositions ont été faites sur le point de départ 
de la tumeur (rein? la rate ?). 

A l'exploration habituelle aux rayons X on a pu constater que la limite inférieure de l'estomac 
est à deux ou trois centimètres plus bas que la créte iliaque. Sur la petite courbure on remarque 
un défaut de remplissage à cause d'une tumeur extra-gastrique. La tumeur n'adhére pas à 
l'estomac. 

16 heures aprés une dose per os de baryum on remarque un abaissement sensible du cólon 
transversal. L'angle splénique est placé considérablement plus bas que d'ordinaire. Aprés l'insuf- 
flation du cólon on a réussi à découvrir que le gros instestin est placé devant la tumeur sans y 
adhérer. 

10 janvier 1927. Pneumopéritoine (2 litres d'oxygène). En examen vertical : tumeur de forme 
sphérique (voir photo n° 1) séparée du diaphragme par une couche d'oxygène. Elle n'adhère ni à la 
rate ni au rein (palpation bimanuelle sous l'écran). La projection ventro-dorsale montre que la 
tumeur est placée plus près de la paroi antérieure que de la paroi postérieure. La posilion verticale 
a permis de constater chez la malade l'abaissement et la mobilité des reins droit et gauche (voir 
photo n* 1). 

En position couchée, avec incidence de droite à gauche (latéro-latérale) la tumeur n'adhére pas à 
la paroi abdominale, mais en est séparée par une couche d'oxygène. 

L'examen dans la position à la vache a permis de réfuter catégoriquement la supposition que 
la tumeur se rapporte au pancréas ou aux glandes rétropéritonéales. La présence d'une couche 
d'oxygène dans la position indiquée nous fait repousser ces deux suppositions. 

L'examen avec bassin soulevé a indiqué que la tumeur n'est pas liée avec les aulres organes 
du bassin. 

Prenant en considéralion loutes les données obtenues en se servant du pneumopéritoine, j'ai 
opté pour le diagnostic du kyste hydalique du lobe gauche du foie. Ce diagnostic concordait avec 
les antécédents (douleurs répétées de la région hépatique. I est vrai que les examens du sang 
durant le séjour à la Clinique allaient à l'encontre de cette hypothèse, mais deux mois plus tard, 
à l'Institut du Pr. Botkine, l'examen du sang a donné 100,0 éosinopliiles; réaction Cassoni positive). 

L'opération faite par le docteur Rosanoff a prouvé qu'effectivement la malade агай ип hyste 
hydatique du lobe gauche du foie, de la dimension d'une tète d'enfant. 

4 mai 1927, la malade a quitté l'Institut en bonne sante. 


OBSERVATION Il. 


Malade de 50 ans, — Le 12 février 1927 entrée à la Clinique. Se plaint de douleurs sourdes dans 
la partie gauche de l'abdomen : l'abdomen est augmenté. 

Maladie actuelle. — П y a deux ans a ressenti des douleurs dans la partie gauche de l'abdomen, 
surtout quand elle marchait ou se tenait debout. Ces douleurs avaient un caractére sourd, on n'a 
pas remarqué que la lempérature se soit élevée. Ces deux dernieres années la malade a ressenti 
une déperdition de forces et des élourdissements. (Intoxication hydalique) il y a 4 mois de cela elle 
a eu un accès de douleurs avec vomissement (durant | à 2 heures) apres avoir soulevé un fardeau. 
Le lendemain (temp. 599), défervescence au bout de deux jours, mais les douleurs sourdes dans Pab- 
domen ont obligé la malade à avoir recours plusieurs fois au médecin. 

Examen. — Poids : 5 pouds 10 livres. Ganglions lymphatiques petits et non douloureux; Circon- 
férence de l'abdomen : 84 centim.; suc gastrique; acide muriatique libre : 20; acidité générale : 56. 

Г.сатеп du sang. 

(12 février 1927). Hémoglobine 75 0/0. 4100000 érylrocytes 6400 leucocytes 200 éosinophiles. 

(18 février 1927). 9 0 0 éosinophiles. 

La méthode ordinaire d'exploration montre dans la cavité abdominale une tumeur dont la 
localisalion précise, par rapport à chacun des autres organes de la cavité abdominale, ne peut ètre 
précise, On suppose une hydronéphrose gauche. 

La chromocystoscopie du 5 mars 1927 a montré : que la couleur sortant de Гигеіёге gauche se 
dégage 2 minutes plus tard qu'à droite (3 et à minutes), l'intensité de la couleur est la méme. 

La pyélographie faite par le docteur Savizky à la Clinique chirurgicale (voir schéma n° 1) 
montre un rein gauche repoussé vers la gauche par une néoformalion; le bassinet et l'urétre sont 
élargis et repoussés. 
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Preumopériloine. — А l'examen vertical on a trouvé une adhérence entre le foie, la rate et le 
diaphragme. П a été impossible de séparer un organe d'un autre par l'oxygène. On voyait une 
tumeur sur la localisation de laquelle la posilion verticale n'avait point de données. L'examen 
latéro-latéral établit que la tumeur n'est pas soudée à la paroi antérieure de l'abdomen. 

Dans la position à la vache la tumeur n'est pas séparée de la colonne vertébrale par l'oxygène, 
ce qui permet de supposer, avec une certaine dose de probabilité, que la tumeur provient du pan- 
créas ou bien qu'elle est disposée dans le tissu rétropéritonéal. 

Les données du pneumopéritoine, à cause de l'immense dimension de la tu:ueur, ne sont 
pas précises. 

Il est clair qu'une grande quantité d'adhérences peut donner l'apparence que la tumeur est 
rétropérilonéale, méme si elle se trouve dans la cavité abdominale. 

Je passe sur l'opération faiteàla Clinique chirurgicale de la l'aculté, mais voici de brefs extraits 

du prolocole dela nécropsie faite par le doc- 
Malade M. 50 ans. Cas n 2. — Schéma m I. leur Herzenberg à l'Institut pathologo-ana- 
tomique du professeur Abricossolf : 

Toute la région de l'hypocondre gauche 
est occupée par une espèce de sac à parois 
épaisses, placée dans la région rétro-péri- 
tonéale et de la dimension de la tète d'un 
adulte. — Le rein gauche est repoussé dans 
la fosse iliaque et sous la forme d'un corps 
aplati adhère à la partie arrière du sac. Les 
canaux biliaires sont accessibles. Dans la 
vésicule biliaire un peu de liquide vert 
pâle, avec des dépôts. Dans la vésicule on a 
trouvé 6 calculs, dont 2 de la dimension 
d'une grosse noix. À la coupe elles sont 
stratifiées et d'un blanc brunâtre. Elles se 
coupent facilement. Le foie est diminué de 
volume. Ses bords (surtout le gauche) sont 
en pointe. Il adhère au dôme du diaphragme. 
Le parenchyme est argileux, le dessin effacé. 
Sur la surface inférieure du lobe gauche un 
foyer d'un rouge foncé du diamètre de 2 cm. 
— La rate est augmentée 1 fois et 1,2, apla- 
tie, la pulpe est rouge avec l'appareil tym- 
phatique bien en relief. Dans le hile de la 
rate, on a trouvé un corps oblong. A la 

Fig. 2. — Le bassinet el l'uretere sont en clair. coupe il en est tombé une quantité de 
grands et de pelits kystes d'un blanc jaunà- 
tre, dans lesquels on a trouvé des scolices. 

Le rein droit présente une dimension et une configuration ordinaires, il est excessivement 
flasque. Le rein gauche est trés diminué, le bord supérieur est affiné et aplati, le bord inférieur a 
son apparence ordinaire. Le rein adhère au sac rétropéritonéal, que nous avons mentionné, mais 
peut en étre délaché sans perdre sa substance. 


Diagnostic anatomique : Echinococcus unilocularis. — Echinococcose uniloculaire rétropérito- 
néale. — Echinococcose uniloculaire de la rate. — Hématomie hépatique. — Calculs biliaires. — 


Dégénérescence du myocarde. 


OBSERVATION Ill. 


M. P. 40 ans. — Ouvrier d'une usine de cartouches. Se plaint de douleurs dans l'hypocondre 
droit avec irradiation lombaire. 

Dans son enfance a joui d'une bonne santé. En 1918, typhus exanthématique sans complications. 
ll ya 4 ans a subi une opération de hernie. ll y a deux ans qu'il a commencé à éprouver des 
douleurs dans l'hypocondre droit, La douleur revenait périodiquement, indépendamment de lin- 
gestion des aliments et de la position; il l'éprouvait couché, marchant, travaillant. Les 5 ou 4 der- 
niers mois il a remarqué de l'affaiblissement, des douleurs se sont fail sentir dans l'épigastre. 
Plusieurs fois pendant cette période il a eu des vomissements biliaires et une tendance à la 
constipation. 
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Examen. — L'ossature est normale. La musculature assez développée. Les ganglions lympha- 
tiques sont de dimensions ordinaires. Pouls 72; régulier, plein. Limites du cœur normales, les bruits 
sont assourdis. 

Les rayons X montrent, à un doigt plus bas que l'hypocondre droit, une tumeur compacte, 
mais point douloureuse et qui semble se rapporter au foie. Le bord du foie est palpable. L'estomac a 
la forme d'un crochet. Le bord inférieur est à 2 doigts au-dessus dela ligne bi-iliaque. On ne remarque 
pas de points douloureux. 

Acidité en général 50 HCL —-20. Pas d'acide lactique. La réaction Weber est négative. Tendance 
à la constipation. Matières fécales consislantes et teintées. A la rectoscopie : hyperémie de la 
muqueuse. 

L'urination facile. Poids spécifique 1,020; absence d'albumine, de sucre, d'urobiline; traces d'in- 
dican. Réaction de Wasserman néga- 
tive. Réaction Weinberg positive. 

Température du corps 56,4? - 56,90 
en moyenne. 

Examen du sang: Hémoglobine 
10 0/0; globules rouges 5800000. 
L. 6000. Basoph 1 0/0. Eosin. 7 0.0. 
Neutrophiles 54 0/0. Lymph. 55 0,0. 
Monon. 6 0 0. 

Prenant en considération la pé- 
riode comparativement courte de la 
maladie 1 1/2 à 2 ans, l'affaiblissement 
général du malade, ses douleurs de 
l'épigastre, au premier moment on а 
pu supposer une néoformation ma- 
ligne; mais l'examen du sang, la réac- 
tion positive de Weinberg, l'absence 
de tout changement du cóté de l'es- 
tomac, changements caractéristiques 
dans le cancer, l'absence de cachexie 
allaient à l'encontre de cette hypo- 
thèse. Bien entendu, sans pneumopé- 
ritoine, on ne pouvait aflirmer posi- 
tivement si la tumeur se rapportait au paroi antérieure 
foie et c'est pourquoi il s'est présenté 
toute une suite de probabilités dia- 
gnostiques. Pour décider la question, 
a été employé le pneumopéritoine, 
que le malade a supporté sans éprou- 
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rate 


kyste hydalique 
du lobe qauche 
du foie 


Fig. 5. 


Cas n° 5. M. P. 40 ans. Schéma n* 3. 
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une insufflation de près de ? litres 
d'oxygène. On a ainsi obtenu la loca- Fig. 4. — Le pneumopcritoine, position couchée dorsale. 
lisation exacte de la maladie et de 
plus on a découvert d'une manière tout à fait inattendue un corps de forme ovale, adhérant au 
diaphragme et placé entre le lobe droit du foie el la rate (voir schéma n° 2). Dans les différentes 
positions du malade on a pu non seulement voir les dimensions de ce corps, mais aussi tirer une 
conclusion sur sa consistance, car il donnait une ombre plus opaque que la rate (voir les données 
de l'autopsie « consistance pierreuse »). De plus à l'examen radiologique il a été facile de distinguer 
une quantilé considérable d'adhérences, rattachant ce corps au diaphragme et aux organes sous- 
jacents. Dans le lobe droit du foie, sur la face supérieure, on distingue nellement un kyste de forme 
sphérique qui contraste avec l'oxygène dans la position dorsale du malade, direction latéro-latérale des 
rayons X (voir schéma n* 5). En faisant faire au malade des mouvements respiratoires, on pouvait 
distinctement voir que le kyste accomplissait les mouvements respiratoires conjointement avec 
le foie. | 

La supposition de « hidrops cystis felleae » tombait de soi-même, et le pneumopéritoine loca- 
lisait la néoformation sur la face supérieure du foie. Étant donné la rareté de la cystite proliféra- 
trice ou de la rétention hépatique, on devait pencher vers le diagnostic de kyste hydatique; car 
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l'hypothèse d’un kyste provenant de la destruction des tissus du foie (abcès, gomme, tubercule. 
hématome) s'alliait mal au tableau clinique général de la maladie. 

Le second jour après le pneumopéritoine, le malade a été soumis la seconde fois à l'exploration 
par les rayons X dans le but de définir quelle quantité d'oxygène était restée dans la cavité abdo- 
minale. D'une manière tout à fait inattendue on découvrit la présence d’un énorme météorisme, ce 
qui a fait soupçonner une péritonite, suite du pneumopéritoine, mais à l'autopsie aucune trace de 
péritonite ne fut trouvée, ce qui indiquait clairement qu'il s'agissait d'une parésie de l'intestin. 
quoique l'évacuation des gaz ait eu lieu, et c'est une pneumonie, jointe à l'opération (l'opération a 
eu lieu le troisième jour aprés la pneumopéritonite), qui a causé la mort. 

Extrait du protocole de l'autopsie. La cavité abdominale ne présente pas d'agglomération patho- 
logique, le tégument séreux du péritoine est partout brillant, uni, excepté la face antérieure du foie. 
qui offre certaines inégalités. Le foie présente une configuration inégale, lobe droit hypertrophié ; 
dimension : 19 x 11 >< 12 centim. Le lobe gauche est compact, inégal, d'un gris blanc, ayant la forme 
d'un corps plat et ovale; dimension : 12 X 6 x 15 centim. Le lobe gauche sert comme de joint entre 
le foie et la rate et, par des adhérences compactes, est relié au diaphragme. Sur la face antérieure 
droite, à l'endroit de l'attache du ligamentum suspensorium, on a trouvé un kyste renflé, compact 
‘diamètre 10 centim., épaisseur de la paroi 0,5 centim.). Dans la cavité de ce kyste étaient une grande 
quantité de kystes, pleins d'un liquide, à demi transparent. La dimension des kystes va de la taille 
d'un pois à celle d'une noisette. Le parenchyme du foie a un dessin effacé, avec une teinte jaunátre. 
Dans le lobe gauche du foie : absence de parenchyme, à l'incision on a trouvé un grand kvste, 
occupant toute la néoformation ovale; l'épaisseur des parois de ce kyste a 0,5 à 0,5 centimètres. de 
couleur blanche, de consistance compacte, par places pierreuse; dans l'intérieur du kyste des mem- 
branes détachées de kyste hydatique et une petite quanlité de liquide muqueux. Les poumons dans 
les parties supérieures sont élastiques. Les parties inférieures sont agrandies et compactes. Sur 1а 
coupe les parties supérieures laissent passer l'air; de la surface de la coupe découle un peu de 
liquide écumeux. Dans les parlies inférieures on voit des espaces compacts, sans air, enflés au- 
dessus de la surface de la coupe. | 

Diagnostic anatomique : Pneumonie des lobules inférieurs des deux poumons — Pleurite fibreuse 
circonscrite — Echinococcose du foie (lobe droit et gauche) — Dégénérescence adipeuse du myocarde 
— Néphrite — hyperplasie de la rate. 


OBSERVATION IV. 


M. T. ágée de 50 ans, domestique; a servi dans des maisons oü l'on avait des chiens. Se plaint 
de douleurs dans la poitrine et dans l'hypocondre droit avec irradiation dans le dos. Elle se consi. 
dêre comme malade depuis 1922. Dans son enfance elle a eu la petite vérole et en 1920 : 1° le typhus 
abdominalis, 2* le typhus exanthemalicus et 5° le typhus recurrens, dans le courant de # mois. La 
maladie actuelle a commencé en 1922. Sans aucune raison apparente la jaunisse a nécessité le 
séjour de l'hópital pendant un mois el demi. La température a été légerement élevée. Guérie de la 
jaunisse, elle a quitté l'hôpital, mais depuis elle a souvent souffert de douleurs dans l'hypocondre 
droit et depuis 1 an et demi s'y sont jointes des douleurs dans le cóté droit du thorax. Dans le cou- 
raut de la derniére année la malade a remarqué plusieurs fois dans les crachats des traces de sang, 
c'est pourquoi elle s'est adressée, il y a 2 mois, au 4° Dispensaire pour les tuberculeux. 

Il y a deux mois, d'aprés ce que dit la malade, que les médecius ont constalé une inflammation 
des poumons et pendant 5 semaines elle a eu une température élevée et un peu de sang dans les 
crachats. 

Examen. — La malade est de taille moyenne. La musculature est assez bien développée. L'ossa- 
ture est normale. Les téguments sont pâles. La partie droite du thorax s'écarte de la gauche pendant 
la respiration. Par devant, à partir de la 3° côte, on observe de la matité, se confondant en bas avec 
le son assourdi du foie. Par derrière la matité est au mème niveau, mais en bas, au-dessous du dia- 
phragme, le long de la ligne axillaire postérieure, pendant une respiration profonde, le son 
s'éclaircit. Dans la région mate, en haut, on entend des râles humides en grande quantité; un peu 
plus bas on remarque une zone de respiration affaiblie, une bronchophonie et une pectoriloquie 
affaiblies. La percussion du poumon gauche donne un son plus haut, indiquant un emphysème 
vicariant. 

Les crachats ne contiennent pas de bacilles de Koch. Pouls : 76, régulier, bien rempli. Les bruits 
du cœur sont un peu assourdis. Selle journaliére, consistante. Le foie dépasse le rebord costal, la 
consistance en est compacte. 

Examen du sung : Hémoglobine 75 0/0, 5 750 000 érythroeytes, 4000 leucocytes. La formule leuco- 
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cytaire d’après Schilling : 1 0/0 de basophiles, 6 0/0 d'éosinophiles, 1 0/0 de bacifort, 47 0/0 де seg- 
ments, 30 0/0 de lymphocytes, 6 0/0 de monocytes. 

Réaction de Wasserman négative, réaction Weinberg affirmative. 

L'intérét de ce cas consiste d'abord qu'en employant les méthodes ordinaires d'exploration 
clinique : la percussion, l'auscultation et l'examen extérieur, il a été difficile de poser un diagnostic 
précis. Un crachement de sang répété et l'état général de la malade assez bon ont fait pencher l'opi- 
nion des médecins qui la traitaient du cóté de la tuberculose, c'est pourquoi la malade a été dirigée 
sur un dispensaire pour tuberculeux. Quand la malade a été amenée pour l'examen aux rayons X, 
d'aprés les premiéres données superficielles de 
l'examen radiologique, il a été impossible de poser 
le diagnostic : 1° le centre d'opacité n'était pas de 
forme sphérique, mais plutót elliptique, ovale (voir 
schéma n° 4), 2° on ne voyait pas de délimitation 
marquante entre la tumeur et le tissu pulmonaire. 
C'est seulement en se servant de rayons mous qu'on 
a pu observer un centre d'opacité mieux délimité 
disposé dans la partie médiane du poumon droit se 
continuant latéralement par une transition ‘à peine 
visible dans la demi-ombre (atélectasie) du poumon. 
Une petite fraction de la partie supérieure du pou- 
mon droit et un petit morceau du tissu pulmonaire 
présentaient unetransparence normale aux rayons X. 
Il était naturel de supposer une néoformation ma- 
ligne. mais les données cliniques étaient positive- 
ment contre cette supposilion. Malgré l'énorme 
étendue de l'affection du poumon la cachexie n'exis- 
tait pas et le sang n'élait pas vraiment anémique. 

Quand aprés l'examen aux rayons X j'ai de- 
mandé à la malade de traverser rapidement plu- 
sieurs fois la chambre, cela n'a pas causé de dyspnée 
visible. En méme temps la réaction affirmative de рине 
Weinberg et l'hyperéosinophilie donnaient jusqu'à 
un certain point une certitude d'un kyste hydatique. 
D'après le tableau seul des rayons X on aurait pu 
supposer un abcés dans le poumon, d'autant plus 
qu'à la fin d'août, au dire de la malade, les méde- 
cins avaient conslaté chez elle une inflammation 
du poumon droit, mais l'examen du sang (4000 leu- 
cocytes), l'absence de température d'un côté, de 
l'autre l'état satisfaisant de la malade étaient clai- 
rement contre la maladie indiquée. La supposition 
de l'affection tuberculeuse du poumon, aprés la ra- 
dioscopie, tombait d'elle-même, le tableau n'étant kystes hydatiques dans 1с 
pas du tout typique et l'examen répété des crachats, mesentere 
fait par le docteur Bobrof, donnait une réponse Fig. 6. — Le pneumopéritoine. La position à la vache. 
négative quant aux bacilles de Koch. 

Le diagnostic de ce cas a été encore compliqué : par la palpation, on a pu constater la pré- 
sence d'un foie démesuré, dépassant de toute la largeur de la main le rebord costal. On n'a pu 
constater la vibration des hydatides, ni de fluctuation. On aurait pu supposer l'hématome du foie, 
mais, vu la consistance compacte de l'organe, quelques médecins ont supposé le cancer du foie. 
Pour l'exploration par pneumopéritoine (ce qui était possible, l'état de la malade étant satisfaisant) 
elle a été placée dans le service chirurgical de l'Institut du nom du professeur Babouhine, chez le 
docteur Micouli (!). 

Aprés l'insufllation de 1,5 litre d'oxygène, on fait les constatations suivantes : la partie supé- 
rieure du foie adhére au dóme droit du diaprhagme et se confond avec l'ombre épaisse du champ 
droit pnlmonaire, sans interposilion d'oxygène; ce n'est qu'au-dessus de la rate que s'est concentré 
l'oxygéne. Le bord inférieur du foie est à 4 centimètres du niveau de la crête iliaque. La configura- 
tion du lobe droit du foie a subi un changement marquant et sur la surface supérieure on remarque 


Cas n° 4. M. F.. âgée de 3) ans. Schéma n° 4. 


Fig. 5. 


Cas n° 4. M. F., дрес de 30 ans. Schéma n° 5. 


(!) Mes remerciements sincères au docteur Bobroff pour l'examen détaillé du sang et au docteur Micouli 
pour l'opération. 
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deux grandes tumeurs. À l'exploration dans la position à la vache on а pu remarquer deux néoforia- 
tions, pendant comme de grandes 
Cas n° 4. M. F.. âgée de 50 ans. Photo n° 1. gouttes el dont le diamètre était 
de trois à quatre centimètres ; Cune 
de ses formations, disposée plus 
près du bassin, semblait couverte 
de « calcium » (voir schéma n° 5). 
L'exploration, dans la position 
sur le côté droit, a montré que 
le lobe gauche du foie a aug- 
menté de dimension, mais on 
n'y remarque aucune formation. 
La position de la malade sur le 
côté droit et le bassin soulevé 
a donné la possibilité de prendre 
une image de la matrice el des | 
ovaires et de constater une pe- | 
lite quantité d'ascite, recouvrant 
toute la partie droite du bassin 
(ce n'est que le pneumopéritoine 
qui donne la possibilité de con- 
staler une petite accumulation 
Rareaero-haromrvacsia My n d'ascite dans la cavité du bas- 
sin, ce qu'il est impossible d'ob- 
lenir par aucun autre moyen 
Fig. 7. — Kystes hydetiques du foie. d'exploration clinique). L'explo- 
ration sur le cóté gauche avec le 
bassin soulevé n'a pu avoir lieu à cause de la dyspnée de la malade; c'est pourquoi on n'a pas 
pu découvrir un kyste de petite dimension de l'ovaire 
droit, il n'a été trouvé qu'à l'autopsie. Cas n°4 M. F., âgée de 30 ans. Photo n° 3. 
Pendant l'opération la malade est morte. 


Autopsie : Dans la cavité abdominale environ un litre 
d'un ‘liquide jaune et transparent. Dans la cavité de la 
plévre des adhérences en petite quantité, surlout aux faces 
inférieures des poumons et du diaphragme. Le foie 
(32 x 22 >< 12) présente sur sa surface supérieure deux 
tumeurs proéminentes de dimensions considérables. A 
l'incision on a trouvé 4 cavités avec des vésicules d'échi- 
nocoques : une de la dimension d'une téte d'eníant, la 
seconde de la grosseur du poing, la troisiéme ct la qua- 
Lriéme de la grosseur d'un cuf de poule chacune. Dans 
les vésicules-méres une masse de vésicules filles (voir 
photo n° 1). 

Le tissu du foie s'est conservé seulement sur les 
lobes gauche et droit et à l'incision présente un dessin 
d'un brun foncé, clairement indiqué. Le poumon droit 
présente un sac, dont la cavité est pleine de kystes hyda- 
tiques. Le tissu pulmonaire ne s'est conservé qu'en petite 
quantité sur la partie supérieure du poumon (voir photo 
n* 2). Le poumon gauche est normal. 

L'ovaire droit a une cavité pleine d'un liquide jaune 
el transparent. 


Diagnostic anatomique : Echinococcose uniloculaive du 


poumon droit. - Hyperplasie de la rate. — Dégénéres- 
сепсе du myocarde. — Utérus fibreux. — Kysle de l'ovaire Ravéaero-Aeprtoe 
droit. — fchinococcoses multiples du foie. — Echinococcose 


du inésentére Fig. 8. - Le kyste hydatique du poumon droit 
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OBSERvATION V. 


M. В. 56 ans. — Se plaint de faiblesse générale et parfois de la toux. Dans son enfance a eu la 
rougeole sans complications. A 15 ans une inflammation de poumons, a été à l'hôpital 1 mois et 
demi. Depuis 1 an et demi la malade a commencé à éprouver une légère fatigue, à laquelle s'est jointe 


les derniers temps une toux qui commençait pour la 
plupart du temps pendant les mouvements. A cause 
dela toux la malade a élé envoyée à l'examen radio- 


logique dans l'Institut du nom du professeur Ba- 


bouhine. 

Examen : Langue nette, pas d'accidents dyspep- 
tiques, selle journalière et consistante. Dans les pou- 
mons à la percussion et à l’auscultalion on n'a pas 
constaté d'anomalie. Les bruits du cœur sont nets, 
sa configuration normale. Pouls régulier 82. 

А 13 radioscopie : au-dessus du dóme gauche du 
diaphragme on remarque une néoformation de forme 
sphérique (voir schéma n° 6). Cœur sain. La transpa- 
rence des poumons, est, sauf au foyer indiqué, nor- 
male. 

Sur soupcon d'échinococcose |'ai pris du sang et 
il s'y est trouvé : l'éosinophile et la réaction positive 
de Weinberg (basophiles 5 0/0, éosinophiles 8 0/0, 


Cus n* 5. M. B. 56 ans. Schéma n°6. 


Кїн. 9. 


neutrophiles 49 0 0, lymphatiques 38 0 0, monocytaires ? 0,0. 


Se basant sur le tableau particulier de l'examen radiologique, l'éosinophilie et la réaction 
positive de Weinberg, on a pu étudier avec plus de cerlitude le cas indiqué comme une maladie 
d'échinococcose. L'examen répélé de la malade un an plus tant a démontré qu'il s'agissait non point 
d'une néoformation maligne. mais d'une maladie hydatrque. 


OBSERVATION Vl. 


M. К. 40 ans. — Paysan du gouvernement de Moscou. Se plaint de faiblesse générale, a toussé 
pendant 2 ans et demi. ll ne se souvient pas des maladies de son enfance. En 1919, typhus exan- 


Cas n° 6. M. K., W ans. 


S 
Fiz. 


10. 


thématique avec complication de l'inflammation du 
poumon droit. La maladie actuelle a commencé il 
y a deux ans. Па commencé à remarquer de l'affai- 
blissement et la toux de temps en temps. Les mé- 
decins de province l'ont dirigé pour l'examen radio- 
logique à l'Institut du nom du professeur Babouhine. 
Au niveau des 4°, 5°, 6° cóles gauches on remarque 
la matité du son à la percussion. La zone du son 
assourdi passe sans délimitation à la matité du 
ceur. La forme du foyer de matité est irrégulière, 
mais la proéminence est tournée vers le haut. Dans 
le foyer de matilé la respiration est légérement 
affaiblie, mais n'est point complètement absente. 
Examen du sang : Hémoglobine 75 0,0, érythroc. 
4 100 000, leuc. 6500, basoph. 1 0;0, éosinoph. 6 0/0, 
Neutroph. 50 0,0, lymphoc. 57 0/0, monocytes 6 0/0. 
Réaction Weinberg affirmative. A l'examen radiolo- 
gique on a pu constater: au-dessus du dóme du dia- 
phragme, se confondant avec l'ombre du cœur, une 
néoformation donnant une ombre homogéne, avec 


des contours trés distinctement arrondis, et se dirigeant vers la ligne gauche subaxillaire (voir le 


schéina n* 7). 


Pas d'adhérences à la circonférence de cette néoformation. Le tissu du poumon au-dessus de 
la néoformation ne présente rien d'anormal. Le poumon droit est normal. L'ombre du hile droit 


| JA 
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est normale. Le cœur est un peu repoussé vers la droite et l'on peut séparer son ombre de l'ombre 
de la néoformation, seulement dans la posilion oblique antérieure droite. 

En raison de la forme presque ronde de la tumeur, de l'absence de cachexie, de l'homogénéité 
de l'ombre d'une éosinophilie peu considérable, de la réaction aflirmalive de Weinberg. on peut 
affirmer presque avec cerlitude l'échinococcose du poumon. En observant le malade aprés un an 
et demi j'ai eu la possibilité de réfuter toute supposition d'une tumeur maligne. 


OBSERVATION VII. 


M. G. 21 ans, — Etudiant à l'Institut géodésique, enlré à la Clinique le 12 janvier 1926. Se plaint 
de douleurs au-dessus et au-dessous de la région claviculaire. 

Antécédents. 1* à 3 ans, rougeole sans complications; 2° à 17 ans, pneumonie du poumon droit 
pendant 1 mois et demi; 5° à 21 a eu typhus exanthématique et typhus récurrent (2 accès). 

La maladie actuelle se rapporte à la 2* année. 

А cette époque ont paru les premiéres douleurs sourdes dans l'omoplate droit et la clavicule. 
Les douleurs devenaient plus intenses par un temps humide el froid. Au bout de six ans est appa- 
rue une toux périodique et accompagnée d'expectorations. Le malade (un intellectuel) remarquait 
déjà à cette époque dans les crachals des membranes du kyste hydatique. L'examen des crachats 
n'a pas été fait. Pendant cette période on a observé chez le malade quelquefois 2 ou 5 jours 
d'hémoptysies. 

En 1925, l'aggravation a obligé le malade à entrer à l'hôpital Marie, où l'on a fail un examen aux 
rayons X et on a constaté un épais foyer d'opacité de la dimension d'un œuf de poule dans le lobe 
supérieur du poumon droit. A l'exanien du sang on n'a rien découvert de pathologique. 

Ayant passé à l'hópital 2 mois et demi le malade en est sorli dans un état de santé satisfaisant 
et a repris son travail habituel. 

Pendant l'hiver de 1921 il a été placé pour la seconde fois à l'hôpital Marie et l'examen répété 
des crachats n'a pu rien révéler de pathologique. 

Quelques jours avant son entrée à la Clinique le malade a eu une forte hémoptysie ауес expul- 
sion de membranes hydatiques, qui ont été analysées par le professeur Scriabine et l’on adétermine 
leur origine spécifique. 

Examen : peau et muscles normaux. Pas d'hypertrophie des ganglions lymphatiques. — Urine 
normale. 

Examen du sany : hémoglobine 95 0/0. ér. 5.160.000. leucocytes 5.750. La Formule leucocytaire : 
99 0/0 neutrophiles. 55,4 0,0 lymphocytes. 8,5 0/0 monocytes, 2,7 0,0 éosinophiles. 

Réaction de Weinberg et de Cassoni positives. Foie inaccessible à la palpation. La rate est pal- 
pable pendant une aspiration profonde. Dimension 10 < 7. — Cœur : diamètre 2 cent. et demi. — 
Aorte, 4 cent. et demi. — Les bruits du cœur sont nels. Les vaisseaux périphériques sont souples et 
élastiques. Pouls 76. A l'auscullation pas de rales. 

Rtadioscopie : Dans la région claviculaire droite on remarque des adhérences fibreuses pas très forte- 
ment indiquées . Il est possible que ce soit à la place de l’ancien kyste hydatique conformément au 
protocole de l'hópital Marie que l'on constate l'opacité. 

Dans les autres parties des poumons on n'a pu constater aucune particularité pathologique. 
(voir schéma). 

L'intérêt de ce cas cas consiste : 

1) Dans la possibilité, en se basant sur les questions adressées au malade (un intellectuel) de 
déterminer la durée de la maladie (10-16 années). | 

2) Dans les alternatives périodiques de bonne santé et de crachements de sang avec des mem- 
branes du kyste hydatique. 

ә) Dans la compensation avantageuse de la maladie hydatique par l'état général des forces. 

4) Dans la simulation de la tuberculose par l'échinococcose. 

3) Dans la guérison spontanée, qui s'est terminée par une expulsion entière du kyste hydatique 
du poumon. 


OBSERVATION VIII. 


Malade K 21 ans. — Ouvrier à l'usine « (iraisse-0s » : crachements de sang, toux. Malade depuis 
avril 1925. 

Antécédents : 1) en 1922 typhus exanthématique. 2) grippes récidivantes plusieurs fois. 

E.ramen : poids 4 pouds 8 livres. Température normale. Alimentation excellente. Cœur : bruits 
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nets. Pouls 88. Poumons à l'auscultation et à la percussion normaux. Dans les crachals les examens 
répétés n'ont pas découvert de bacilles de Koch. 
Examen du sang. Hémoglobine. 85 0/0. 
4 620 000 Er. 
11 500 Leuco. 
Formule leucocylaire : 64 0/0 neutrophiles 
— 35 0/0 ]ymphocytes 
— 1 0/0 monocytes 
— 4 0 0 éosinophiles. 


Examen radioloyique. — Comme le malade m'a été amené avec un diagnostic de la tuberculose 
et qu'il se plaignait de crachements de sang répétés dans le passé, on a fait une radiographie (voir 


Cas n* 8. Malade K., 21 ans. Photo n° 5. 


Fig. 11. — Au niveau de la 6° côte, on remarque une néoformation de forme irrégulière. 


photo n° 5) : dans la région hilaire droite du poumon, au niveau de la 6° côte, on remarque une néo- 
formation de forme irrégulière, qui ne change pas de forme à l'inspiration et à la respiration 
profondes. Il est possible qu'il y ait une adhérence entre la néoformation et les ganglions bron- 
chiques. 

Quoique l'examen du sang n'ait point donné d'indications précises pour l'échinococcose, lc 
malade a été accepté par moi comme un cas particulier et comme soupçonné de la maladie hyda- 
lique. 

Un second examen aux rayons X a montré que le kyste hydatique s'était agrandi, mais d'une 
maniére peu sensible. On a conseillé au malade de consentir à se faire opérer. Pour cette opération 
le malade a été envové par moi à l'Institut Botkine. 

Avant l'opération l'examen du sang a donné une culiréaction Cassoni affirmative et quelques 
jours avant l'opération,le malade a rejeté une grande quantité de lambeaux de membranes du kyste 
lydatique. 
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Le 12 novembre 1926 le malade a quitté l'Institut du professeur Botkine et un mois aprés il cut 
un crachement de sang qui s'est répété pendant une semaine. 

Depuis le commencement de décembre 1926 à la mi-mai il s'est bien senti et s'est remis au tra- 

vail. Le 25 mai 1927 il a éliminé à tra- 
Cas n° 8. Malade K, 21 ans. vers les bronches pendant un accés 
suffocant de toux un lambeau du kyste 
hydatique de la grosseur d'un œuf de 
pelite dimension. 

En septembre 1927 le malade a été 
soumis par moi à l'examen radiosco- 
pique (voir photo pour les cas n* 8). 

Analyse du sang du 99 septembre 
1927 : 

Hb. — 85 0/0; Er. — £840 000; 
L. — 9200. 

La formule leucocytaire : 71 0,0 
neutrophiles; ?6 0/0 lymphocytes ; 
1 0,0 monocytes; ? 0 0 éosinophiles. 

А la place du kyste hydatique 
dans le hile droit on percevait une 
néoformation, ressemblant à une ca- 
verne. 

Conclusion : L'intérét de ce cas 


Fig. 12. — Photo (a), prise le 22 juillet, 36 ans. consisle dans la guérison spontanée 
de la maladie hydatique avec localisa- 
Cas n° 8. Malade K.. 21 ans. lion dans la région du hile droit. 


OBSERVATION IX. 


Malade W. 12 ans, fille d'un paysan 
du district de Mojaisk. Se plaint de 
toux sèche depuis une demi-année. 

Antécédents. — 1. Pas de maladies 
infectieuses, excepté la rougeole. 
2. Durant l'été 1925 s'est fait mal au 
côté en tombant d'un chariot, est 
restée à l'hópilal 15 jours. 

Examen. — (2 février 1926). A lexa- 
men aux rayons A : au niveau de la 
5° cole, а droite, on remarque un foyer 
d'opacité de forme sphérique. 

L'opacité de l'ombre est partout 
égale. Les ganglions sont un peu 

Fig. 15. — Photo (0). prise le 33 octobre, 27 ans. agrandis et leurs limites sont neltes et 
comme tracées au compas. 

ll est possible qu'il y ait un lien entre ces glandes et la formation ronde indiquée. Le mouve- 
ment du diaphragme est égal des deux côtés. On ne remarque pas d'adhérences. Cœur et vaisseaux 
normaux. 

Prenant en considération la forme neltement dessinée de la néoformalion on pouvait d'abord 
supposer le kyste hydatique. 

Mais l'examen du sang a donné : 5 0,0 d'osinophiles et lu réaction Weinberg était négative. A laus- 
cultation et à la percussion rien de pathologique. excepté un son légèrement assourdi dans la région 
de la 5° côte à droite. Pendant son séjour à la Clinique thérapeutique de la Faculté, la malade n'a 
pas eu un diagnostic déterminé, parce qu'il n'y avait pas de concordance entre le tableau des 
rayous X et les données de l'examen du sang. 

Suivant le conseil impérieux des chirurgiens on a fait l'opération. 

La néoformation enlevée a été analysée à l'Institut patholo-anatomique du professeur Abricos- 
soll, à la 1 Université de Moscou où il a été constaté qu'il s'agissait d'une caverne du poumon. 
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OBSERVATION X. 


Malade B. 31 ans, comptable. Déclare avoir la dyspnée et des douleurs au côté gauche depuis 


10-12 aus. 
La température atteint 515,4. 
Manque d'appétit. 


1. Inflammation des poumons (2 fois). 


2. Malaria, à l'âge de 12 ans, pendant 3 mois. 


5. Contusion du cóté gauche. 

15 avril 1927. Au cours de l'examen 
radioscopique j'ai constaté une tumeur 
de la grosseur d'un œuf d'oie, disposée 
au-dessus du dôme gauche du dia- 
phragme. 

La tumeur ne change pas de forme 
pendant les mouvements respiratoires. 
(Voir photo a pour le cas n° 10.) 

La tumeur ne se détache pas du 
dôme du diaphragme. 

Diagnostic suppositif. — Kyste hyda- 
tique du poumon gauche. 

Vu la contusion du côté gauche 
dans le passé j'ai supposé un cas de 
sarcome, et le malade a élé soumis à 
l'examen radioscopique à la clinique 
thérapeutique du professeur Wichert : 

Analyse du sang: Hb. 78 0.0; Er. 
4 900 000 ; L. 12 200. 

La formule leucocytaire : 58 0/0 neu- 
trophyles; 50 0/0 lymphocytes; 8 0/0 mo- 
nocytes; NB 4 0/0 éosinophiles. 

Cuti-réaction resle positive. 

Réaction de Weinberg négative 
l'examen fait par le docteur Wassi- 
levsky). 

Réaction de Wassermann négative. 

L'exploration de l'appareil digestif 
n'a donné rien de pathologique. 

26 juin 1927 le malade a eu des cra- 
chements de sang répétés (un verre el 
demi). 

П a perdu 13 kg, 5 pendant 2 mois. 

L'examen du sang du ?7 septembre 
1927, fait par le docteur Natansson au 
Dispensaire n° À : 

Hb. 76 0,0; ér. 4 800 000; leuc. 7000. 

La formule leucocylaire : 57 0/0 
neutrophyles ; 55 0,0 lymphocytes ; 
6 0/0 monocytes; NB 3 0/0 éosinophiles. 


Cas n“ 10. Malade B.. 51 ans. 


Fig. 14. -- Photo (a), prise le 15 avril 1927. - 


Cas n° 10. Malade B.. ol ans. 


Fig. 15. — Photo (b), prise le 20 décembre 1927. 


La Commission du Dispensaire n* 4 a envoyé le alade à l'Institut des tuberculeux. 
Pendant son séjour à l'Institut il a éliminé à travers les bronches des lambeaux du kyste 


hydatique. 


Ayant quitté l'Institut il est venu me confirmer que le diagnostic, constaté par moi en avril 1927, 


a élé exact. 


| La radiographie de décembre 1927 nous a prouvé la disparition complète de la tumeur hyda- 
tique avec une infiltration minime du parenchyme pulmonaire à l'endroit du kyste hydatique. (Voir 


photo b pour le cas n° 10.) 


388 4. E. Ouspensky. — L'importance des rayons X 


OBSERVATION XI. 


Malade L., âgé de 25 ans, ouvrier d'une fabrique de tissus, déclare ‘avoir des douleurs dans le 
côté droil du thorax, une faiblesse générale et des étourdissements. 

Il est atteint de cette maladie depuis 2-5 mois. 

Anamnésie : 

1. Scarlatine sans complication dans son enfance. 

9. Une opération d'appendectomie à 20 ans. 

SL. praesens : Manque d appétit. 

Les poumons et le cœur, à l'auscultation, ne présentent rien de pathologique. 

Analyse du sang du 27 septembre 1927. 

Hb. 78 0/0; Er. 4 200 000 ; L. 7000. 

La formule leucocylaire : 57 0.0 neutrophiles; 54 0/0 lymphocytes; 4 0 0 monocytes; NB 1 0,0 
Éosinophiles. 

L'examen radioscopique : 

Dans la région du lobe inférieur du poumon droit on percoit un foyer d'opacité de forme sphé. 


rique de la grosseur d'une prune. 
Le fover d'opacité n'adhére pas au diaphragme el se trouve plus prés de la surface antérieure 


du thorax. 
Aux mouvements respiratoires la forme sphérique de la tumeur reste invariable. 


Diagnostic suppositif : kyste hydatique du poumon droit. 

L'examen du sang le 20 octobre 1927, fait par le docteur Novoselsky, a donné les résultats suivants . 

« A la réaction de Weinberg deux fois répétée avec l'antigéne du kyste hydatique on a obtenu 
des résultats négatifs. Dans le sang on n'a pas découvert d'éosinopliiles. Cuti-réaction de Cassoni 


positif. » 

Deux mois plus tard j'ai constaté pendant l'examen aux rayons X qu'il n'y a aucun changement 
dans la forme, la grandeur et la position de la tumeur. 

On n'a pas découvert de métaslases dans les glandes lymphatiques. 

Le malade éprouvant de fortes douleurs s'est adressé à l'Institut du professeur Botkine pour un 
traitement chirurgical par le professeur Rosanolf. 

Nous indiquerons plus tard le résultat de l'opération. 


RÉSUMÉ 


1. Pour poser le diagnostic de la maladie hydatique de la cavilé abdominale les symptômes 
particuliers ne sont pas d'une grande valeur. 


3. L'importance du pneumopéritoine pour les kystes hydatiques de la cavité abdominale 
réside en ce qu'il indique : a) une topographie exacte de la tumeur; б) les rapports entre la 
tumeur el les organes el tissus environnants; с) la présence des adhérences; d) le moyen et la 
manière de l'intervention chirurgicale. 


5. Les signes particuliers du kyste hydatique du poumon peuvent être ulilisés seulement 
dans l'ensemble du tableau général de la maladie. 


t. Les symplômes spéciaux de ia radioscopie peuvent être pris en considération pour poser 
le diagnostic, seulement en employant en méme lemps les réactions biologiques et en lenant 
compte de l'examen du sang. 


5. Le diagnostic différentiel du kyste hydatique du poumon rencontre souvent de grandes 
difficultés (possibilité de le confondre avec la tuberculose, uue pleurésie enkystée où avec une 
néoplasie maligne). 


6. L'intoxication hydatique ne se rencontre pas souvent et quelquefois [гёз minime. 


1. ll ne faut pas oublier que, outre la forme sphérique typique, il existe aussi une forme 
elliptique du kyste hydalique du poumon (cas n? 4). 


8. Les cas de guérisons spontanées de la maladie hydatique (mes cas п” 7, К, 9 et 10 et le 
cas du docteur Pokrovsky, {nnales de Radiologie, V. V, Revue 1, 1927) nous font un devoir de 
recourir à l'intervention chirurgicale avec plus de circonspection. 


pour le diagnostic de la maladie hydatique. 389 
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FAITS CLINIQUES 


UN CAS DE CORPS ÉTRANGER DÉGLUTI ET FIXÉ 
DANS LE DUODÉNUM 


Par Étienne PIOT et Jacques GOUBERT 


L'observation que nous rapportons nous а paru intéressante non seulement par l'étrangeté 
du corps élranger, mais encore par la rarelé de son siège. 

ll s'agit d'un enfant d'une douzaine d'années qui jouant avec un crayon à ardoise le 
déglutit. 

Radiographié aussitôt (fig. 1), le corps étranger apparait dans l'hypocondre droit, dans la 
région de l'angle colique. 

Quelques jours plus lard l'expulsion ne s'étant pas produite, un nouvel examen montre le 
crayon dans la méme situation. 

Un lavement opaque est alors administré pour préciser le siège du corps étranger; celui-ci 
(fig. 2) apparait nettement extra-colique et, aprés absorption d'un mélange opaque, fixé dans la 
2* porlion du duodénum. 

П est à remarquer qu'entre le 1* el le 2¢ examen, le crayon a subi un déplacement de 45°. 

L'intervention chirurgicale aussitól. préconisée esl praliquée par le Professeur Gosset, 
assisté du Docteur Soupaull. Le crayon refoulé dans le bulbe, puis dans l'estomac, est extrait par 
gaslrostomie. 

Les suiles opéraloires sont normales. 
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UN CAS D'ENCHONDROME 


Par KIAZIM ISMAIL 


Les intéressantes observalions d'enchondromes parues déjà dans le Journal de Radiologie 
nous fournissent l'occasion de présenter un cas semblable, observé cetle année. 


~ P 


Hi..., ouvrier (dix-sept ans), est. en- 
voyé au service du О” Ali Riza, à l'hó- 
pital Gouréba, pour de multiples nodo- 
silés siégeant sur les doigls de la main 
droite, sur le poignel et sur le coude du 
inéme bras. Les nodosités occupent le 
quatrième el le cinquième mélacarpien, 
les trois phalanges de l'annulaire et la 
premiére phalange de l'auriculaire. Outre 
ceux-ci, sur la parlie inférieure du cubi- 
lus et de l'humérus existaient des tumé- 
factions à peine visibles. Suivant le 
malade, la tumeur la plus grosse, qui se 
trouve sur la face dorsale de la main, 
Ча!а de sept ans et les aulres de quel- 
ques inois seulement. Toutes les tubéro- 
silées élaienl arrondies, nettement cir- 
conscriles, adhérentes aux os, dures et 
carlilagineuses. La peau, sauf sur la plus 
grosse lumeur, étail intacte dans toute 
son étendue. Quant à celle partie on y 
voyait une rougeur étendue et une petite 
ulcéralion au centre; pas de douleur, 
pas d'engorgemenl ganglionnaire, les 
mouvements arliculaires élaient conser- 
vés. 

La radiographie de la main (N. 1). 
faile avec l'aide de mon collégue Taric 
Temel, a fixé les zones des translucidilés 
sur les autres phalanges qui n'étaient pas 
décelées par l'examen clinique. Les radio- 
graphies de l'avant-bras et du bras mirent 
en évidence deux foyers d'enchondromes, 
huméral et cubital. Par conséquent, une 


tumeur osseuse apparue dès l'enfance. d'évolution lente avec ses signes cliniques el taches 
radiologiques caractéristiques, nous donne le diagnostic d'enchondrome. 

Ajoulons que, en soupconnant un état inflammatoire de la tumeur qui occupait le cinquième 
métacarpien, nous l'avons extirpée. L'anatomie pathologique nous a montré l'existence des 
parties osseuses el une osléile poreuse. En comparant les différentes parlies de ces clichés, il 
y a lieu de croire à la transformation osseuse de la tumeur cubitale. 
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ANALYSES 


RADIOLOGIE 
RAYONS X 


PHYSIOBIOLOGIE 


Montrose T. Burrows, Louis H. Jorstad et 
Edwin C. Ernst. — Etudes complémentaires 
sur l’action de doses déterminées de rayons X 
sur des animaux en fonction de l'alimentation ; 
note sur le róle de l'alimentation dans le trai- 
tement par les rayons X. (Radiology, X, n° 5, 
Mars 1928, p. 209.) 


Les conclusions des A. sont que les rayons X 
paraissent provoquer une désintégralion moléculaire 
des cellules; de faibles doses accroissent l'activité 
en accélérant la désintégration moléculaire normale 
alors que des doses élevées détruisent les éléments 
cellulaires primordiaux. H semble «qu'on puisse 
accroitre la résistance, aussi bien chez l'homine que 
chez l'animal, en prescrivant un régime alimentaire 
bien étudié, riche en vitamines. M.-K. 


Louis Bazy (Paris). — Influence expérimentale 
des rayons X sur l'évolution des infections. 
(Bulletin de l'Académie de Médecine, 1928, n° 4, 
séance du 24 janvier, p. 125.) 


Les chirurgiens appelés à intervenir sur des malades 
préalablement irradiés ont parfois constaté des 
lésions d'une importance et d'une complexité inso- 
lites, adhéreaces étendues, friabilité particulière des 
tissus, ete., et ont été tentés d'en attribuer la pro- 
duction aux rayons X. Ces lésions ne s'observent 
cependant que par exception; les rayons X sont donc, 
à eux seuls, incapables de les provoquer et elles ne 
peuvent s'expliquer que par l'intervention d'un fac- 
teur variable, à servir l'infection des organes irra- 
diés. Telle est l'opinion que ГА. s'est efforcé de véri- 
fier expérimentalement avec le concours du р" Solo- 


mon, de l'hôpital Saint-Antoine. Après s'étre assurés . 


que le cobaye normal supporte impunément une dose 
de 500 R, méme plusieurs fois répétée, aprés avoir 
vérifié, à l'aide du bacille de la fléole auquel le 
cobave est normalement insensible, que l'application 
des rayons X est incapable de rendre pathogènes des 
microbes qui ne le sont pas. ils ont provoque chez 
des cobayes unc infection streptococcique localisée 
sous la forme d'un abcés dont les dimensions pou- 
vaient atteindre le volume d'une prune, tandis que les 
témoins n'ont jamais présenté de tendance spontanée 
à la généralisation ou à la diffusion, les cobayes por- 
teurs d'une telle lésion locale et irradiés à la dose de 
500 R se comportérent comme il suit. Quelques-uns 
succombérent aprés une seule séance d'irradiation, 
dans un délai d'environ trois jours. D'autres succom- 
bérent le lendemain ou le surlendemain d'une seconde 
séance d'irradiation, pratiquée à une semaine d'inter- 
valle de la premiére. 

Dans tous ces cas, on trouva à l'autopsie un phleg- 
mon diffus de la paroi abdominale, contenant un pus 


séreux blanchàtre avec placards tissulaires escarrifiés 
et dans lequel l'examen bactériologique révélait du 
streptocoque à l'état pur. Chez un cobaye qui avait 
subi deux séances d'irradiations, à une semaine d'in- 
lervalle. on vit. aprés la seconde séance, se déve- 
lopper, sans phénoménes locaux, de véritables phé- 
nomenes toxiques dont l'animal, aprés avoir semblé 
agonisant, finit toutefois par guérir. Entin un 4* groupe 
de cobaves survécut, bien qu'ayant recu à séances 
d'irradiation à une semaine d'intervalle. 

Ces expériences concordent avec celles de Læven 
en 1909 et d'Oller en 1925, ainsi qu'avec les observa- 
tions de Regaud sur l'action du radium dans les cas 
dutérus infectés. Elles expliquent les phénomènes 
toxcinfectieux et les lésions de pelvi-péritonite grave 
avec adhérences multiples et altérations profondes 
des tissus observées parfois au cours d'interventions 
chirurgicales chez des malades précédemment irra- 
diés; elles conduisent à des conclusions pratiques 


qu'il n'est pas nécessaire de développer. A. B. 
ACCIDENTS 
G.-E. Dyas. — Un cas de mort coincidant avec 


une épreuve « per os » de tétraiodo-phénol- 
phtaléine de soude. (Brit. Journ. of Radiol. (B. 1. 
R. S”) М. S. I, n? 5, Mars 1928, p 97.) 


llomme de 62 ans, abstinent, ayant consulté en 
novembre 1927. 

Antécedents : douleurs dans l'abdomen droit, sans 
jaunisse: en mars 1927 avant fait porter le diagnostic 
de colique vésiculaire; nouvelle crise en septembre, 
moins violente, également sans jaunisse. A l'examen 
gros foie atteignant l'ombilie, mou, peu sensible ; 
hypertension; sclérotiques légèrement jaunâtres. 

Examen par cholécystographie « per os » (repas 
gras à 6 heures du soir, 45 gr. de tétraiode en cap- 
sules sléarinées entre 9 et 10 heures du soir); radio- 
graphies à 9 heures du matin le lendemain, en 
décubitus, sans compression (pas d'image vésiculaire). 
Le malade quitte le service parfaitement bien mais, 
dés son retour, est atteint de syncope blanche évo- 
luant rapidement et meurt en quelques minutes 
malgré l'injection intra-cardiaque d'adrénaline. 

La nécropsie a montré l'existence d'une dégénéres- 
cence hépatique aigué suivie d'hémorragie ; si celle-ci 
était localisée à une partie du lobe droit il faut noter 
qu'il existait une cirrhose portale avancée et généra- 
lisée. 

L'A. ne peut que soulever l'hypothèse d'une rela- 
tion de cause à elTet entre l'ingestion de tétraiode et 
l'apparition de la dégénérescence hépatique aiguë. 


M.-K. 
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OS, CRANE, ARTICULATIONS 


G. Bianchi (Gênes). — Sur une trés rare ostéo- 
pathie de l'enfance (appelée dysostose hypo- 
physaire.) (Arch. di Radiologia, Novembre- 


Décembre 1927, p. 1121-1156, 4 rad.) 


Aprés avoir rappelé les observations de Schuller, 
Christian et Alberti, РА. relate deux cas personnels 
Пе second s'écartant un peu du syndrome envisagé) 
de la maladie caractérisée par de l'infantilisme, du 
diabéte insipide et des lacunes osseuses diverses. 
Mais, alors que les autres A. rapportent tous ces 
symptômes à une lésion de lhypophyse, B. estime 
que ces lésions osseuses existant chez des indi- 
vidus, ne présentant aucun autre signe de lésions 
hypophysaires, sont primitives, le diabète  insi- 
pide n'ayant que la valeur d'une polyurie sympto- 
matique. F. LonLickEots. 


M. Santoro (Rome). — Volumineux angiome 
caverneux. (Arch. di Radiologia). fasc. э, Sep- 
tembre-Octobre 1927, p. 1010-1015, 5 rad.) 


Trés volumineux angiome caverneux avant débuté 
par la hanche, s'étant étendu à tout le membre infé- 
rieur et aux muscles lombaires, avant provoque de 
multiples fractures spontanées et rendant tout mou- 
vement impossible. F. LOBLIGEOIS. 


M. Santoro (Rome). — Calcifications paraver- 
tébrales, spondylite et abcès froid calcifié. 
(Arch. di Radiologia, 1927, fasc. 5, Septembre- 
Octobre, p. 1014-1018, 3 rad.) 


Description d'un cas de cette affection. 
F. LORLIGEOIS. 


Calvé, Forestier et Marcel Joly (Paris). -- As- 
pects radiologiques d'une récalcification verté- 
brale aprés roentgenthérapie. (Bulletin de la 
Société de Radiologie Médicale, Février 1998, 
n° 146, p. 75.) 


L'un des A. a présenté, au début de 1927, la radio- 
graphie d'une colonne cervicale oü l'emplacement des 
4* et 5° vertèbres verticales était totalement vide d'os. 
Cette lésion avait élé interprétée comme l'expression 
d'une métastase cancéreuse à point de départ ovarien. 

Un traitement de roentgenthérapie fut institué tant 
sur la masse abdominale — «qui par la suite disparut 
entièrement — que sur la lésion cervicale qui est 
actuellement si favorablement transformée que le 
vide osseux est complètement comblé. D'après les 
images radiographiques, tout semble s'étre passé 
comme si les quelques travées osseuses existant 
encore avant le traitement avaient joué le rôle de cen- 
tres d'ossification ; la calcification partant de là s'est 
étendue successivement à toute la masse des corps 
vertébraux autrefois disparus et qui sont maintenant 
d'apparence solide, mais de structure anarchique. 

Cette trés belle observation montre que la roent- 
genthérapie est non seulement capable d'arréter un 
processus néoplasique osseux, mais qu'elle peut en- 
core faire espérer sinon une restitution intégrale de 
l'os détruit, du moins une récalcification assez intense 
pour permettre la consolidation du squelette. 

5. DELAPLACE. 


José Cherfils (Boulogne-sur-Mer). —— Au sujet 
d'une lésion vertébrale constatée à la suite 


Rayons X. 


d'un traumatisme. (Bulletin de la Société de Ra- 
diologie Médicale, Février 1928, n* 146, p. 78.) 


L'A. montre comment, ayant été choisi — à titre 
d'expert — pour décider si une lésion vertébrale. 
manifestée aprés un accident, devait étre attribuée à 
ce traumatisme ou à un mal de Pott antérieur, il fut 
conduit à éliminer l'hypothése de mal de Pott et à 
aftirmer catégoriquement l'origine uniquement trau- 


 matique de la lésion. 


Cette observation intéressante illustre d'ailleurs 
excellemment le fait bien connu qu'il est trés souvent 
nécessaire de pratiquer des examens radiologiques 
répétés dans le temps, avec clichés de face el de 
profil, pour se faire — à l'aide de la clinique — une 
opinion sur un cas pathologique. 

S. DELAPLAGE. 


J. Calvé et M. Galland (Berck.) — Ostéites verté- 
brales centro-somatiques et mal de Pott. Les 
aspects « en dent creuse ». (La Presse Médicale, 
n° #1, 12 novembre 1927, p. 1577-1578, 6 fig.) 
Le perfectionnement des techniques radiologiques 

a permis de découvrir de nouveaux aspects des lé- 

sions vertébrales. Parmi ceux-ci, les A. signalent les 

aspects « en dent creuse » qui se caractérisent par 
des taches claires, arrondies, à bords nettement 
dessinés et qui siègent au centre des corps vertébraux. 

Ces images radiographiques représentent des fovers 
tuberculeux centro-somatiques qui peuvent exister 
avec ou sans mal de Pott. 

Les observations rapportées par les А. doivent 
attirer l'attention et la vigilance des praticiens sur 
ces lésions à allure sournoise, véritables foyers juxta- 
articulaires dont le diagnostic précoce a une trés 
grande importance. Quand un sujet se plaint de 
douleurs dans la région vertébrale ou qu'il présente 
un abcès para-épineux, méme si ces symptômes ne 
s'accompagnent pas de raideur du rachis, on doit 
exiger une radiographie de face et surtout de profil. 
cette dernière permettant de dépister la caverne 
centro-somatique el d'établir d'emblée un traitement 
sévère et prolongé en position allongée. 

P. COLOMBIER. 


A. Nicotsa (Catane). — Un cas de vertèbre 
opaque non néoplasique. (liéunion du groupe 
Centro-Meridion, et Siculo, Perugia, 10-11 avril 
1297.) 


Chez un malade présentant un syndrome rénal. la 
radiographie de la région lombaire montra que les 
deux premiéres vertébres lombaires présentaient les 
caractères dela vertèbre d'ivoire : opaque aux rayons, 
sans déformations, les contours nets et sans appa- 
rences de structure osseuse. 

Le sujet était catalogué « acromégale ». 11 fut radio- 
graphié une deuxiéme fois trois ans aprés: méme 
aspect de L, et de Lg; le sujet était toujours en 
excellente santé. 

L'A. rappelle les différentes observations qui ont 
été publiées et où « vertébre d'ivoire » était donné 
comme synonyme de métastase cancéreuse vertébrale : 
il avoue ne pas en être convaincu, et croit que la 
forme condensante peut ètre considérée comme une 
réaction purement locale. M. GRUNSPAN. 


G. Ronneaux, J. Rouillard et P. Barreau (Paris). 
— Un double cas de « pléonostéose familiale 
ou maladie de Léri » ; étude radiographique 
(Bulletin de Radiologie Médicale, Février 1928, 
n° 146, p. 51.) 

Sous le nom de - pléonostéose familiale -, M. A. Léri 

a décrit. en 1921, une dvstrophie généralisée de l'ossi- 
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fication congénitale. sensible dès la naissance, mais 
S'accentuant progressivement au cours de l'existence, 
et de caractère à la fois héréditaire et familial. Cette 
dvstrophie se manifeste par un développement pré- 
maturé et excessif de tous les os. particulièrement 
des os longs. Dans ce dernier cas l'hvpertrophie porte 
plus spécialement sur les épiphyses; elle entraine 
alors une soudure précoce diaphvso-épiphysaire qui 
arréte le développement en longueur de l'os, lequel 
est tout en largueur. Le processus hvpertrophiant 


empiète méme sur les cartilages articulaires, dépasse. 


l'os voisin, produit les hyperostoses localisées péri- 
articulaires qui peuvent entrainer des subluxations, 
des déformations. des pseudo-ankvloses, peut-être 
méme des ankvloses véritables par continuité osseuse. 
Après avoir ainsi rappelé les caractères généraux 
de cette curieuse affection dont il n'existe qu'un très 
petit nombre d'observations, les A. présentent avec 
beaucoup de détails intéressants et précis le double 
cas d'une femme de 37 ans et de sa lille de 14 ans. 
Chez ces deux malades, la réaction de Hecht était 
movennement positive, mais cette sérologie positive 
ne permet pas d'assimiler les altérations osseuses et 
articulaires de la pléonostose à des ostéo-arthropathies 
syphilitiques banales, en raison du caractère familial 
et héréditaire des lésions et de leur svstématisation 
extrémement nette. S. DELAPLACE. 


Chapaut (Paris). — Anomalie osseuse de la ro- 
tule. (Société de Radiologie Médicale, Février 
1928, n° 146, p. 74.) 


H s'agit d'un homme de 49 ans qui prétend avoir 
toujours eu la rotule déformée et n'avoir jamais fait 
de chute sur le genou. H ne ressent aucune douleur 
et les mouvements de l'articulation sont normaux. A 
l'examen, la rotule a la forme d'un petit boudin à 
concavité externe de 8,9 ст de hauteur, 6 cm 4 de 
largeur. 2,6 cm d'épaisseur: elle descend à 6 inm. 
au-dessous de l'inlterligne articulaire au lieu de 
s'arrêter, comme il est normal, à environ % mm. au- 
dessus. A la palpation, on sent une masse dure, 
homogène, lisse et mobile. 

Cette rotule de transparence anormale est formée 
de parties osseuses isolées, opaques, et d'espaces 
clairs cartilagineux. Il semble done que Гоп se 
trouve en présence. soit d'une fracture de la rotule 
niée ou passée inaperçue, soit d'une anomalie d'ossi- 
fication. S. DELAPLACE. 


G. E. Richards (Toronto). — Ostéochondrite dis- 
séquante. (Amer. Journ. of [tentgenol. and Rad. 
Ther., XIX, n° 5, Mars 192%, p. 218.) 


Localisée plus particuliérement au genou, cette 
affection peut frapper également larticulation du 
coude, celle de la hanche et les os du pied; sa pre- 
mière description est due à König (15357). Elle est 
caractérisée radiologiquement par : 1° une zone de 
destruction localisée à une articulation accompagnée 
d'un séquestre libre, dur, fibreux. 2° Au genou la 
lésion atlecte toujours la méme région, à savoir la 
partie externe du condyle interne, en face du tuber- 
cule du tibia: en régle générale l'épine tibiale pré- 
sente une longueur anormale. 5° Quand d'autres ar- 
ticulations ont élé frappées c'est. seulement au 
niveau des régions exposées el toujours aprés un 
traumatisme. 4° La lésion est parfaitement limitée et 
on ne constate aucun signe radiologique d'inflamma- 
tion ou d'infection. 5° L'articulation proprement dite 
reste indemne. 

L'intervention chirurgicale est suivie, toujours, de 
guérisoit. М.-К, 
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APPAREIL CIRCULATOIRE 


Egas Moniz (Lisbonne). — Injections intracaro- 
tidiennes de substances injectables opaques 
aux rayons X. (La Presse Médicale, n° 65, 6 août 
1927, p. 969-971, 2 fig.) 


Les injections intracarotidiennes, soit dans la ca- 
rotide primitive, soit dans la carotide interne sont 
sans danger et on peut les utiliser longlemps sans 
inconvénients pour les artéres. Parmi les diverses 
techniques, FA. préfère l'injection chirurgicale, 
c'est-à-dire l'injection à découvert dans l'artère mise 
à nu. 

Pour l'examen radiologique, la substance opaque 
employée ne peut ètre le lipiodol, à cause de la pos- 
sibilité des embolies; aprés des expériences mul- 
tiples sur les chiens et sur l'homme, portant sur 
des essais de substances opaques en solution 
aqueuse, le bromure de strontium a été reconnu 
comme le meilleur produit à utiliser, tant au point 
de vue opacité qu'au point de vue des réactions 
physiologiques. Ce sel est trés bien toléré à la dose 
de quelques cm, avec une concentration de 70 0/0. 

Cette méthode est appelée à rendre de grands ser- 
vices dans le diagnostic de certaines tumeurs céré- 
brales en mettant en évidence le réseau artériel du 
cerveau, qui dépend de la carotide interne. 

P. COLOMBIER. 


Rouslacroix et Raybaud (Marseille). — Re- 
cherches anatomo-radiologiques sur la consti- 
tution du bord inférieur du cœur, aprés pneu- 
mopéritoine. (La Presse Médicale, n° 66, 17 août 
1927, p. 1010-1012, 2 fig.) 


Les dimensions du ventricule droit fournies par 
l'orthodiagraphie, comme on la pratique habituelle- 
menl, sont fausses : les mesures ainsi obtenues 


| 


L^ 


donnent comme appartenant au ventricule droit 
toute la longueur horizontale de l'image cardiaque, 
masquée par le diaphragme, 

Les A. ont cherché à déterminer les dimensions 
vraies du ventricule droit en rendant visible le bord 
inférieur du cœur par un pneumopéritoine réduit 
(injection d'une dose de gaz carbonique ne dépas- 
sant pas un litre et demii. 

En examinant les contours du bord inférieur du 
cœur, rendus ainsi visibles, on constate que les deux 
moitiés de ce bord ne battent pas en méme temps 
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dans le même sens. Il s'agit, comme pour le bord 
gauche du cœur, de deux cavités dont l'une se vide 
pendant que l'autre se remplit. 

Les A. désignent par linitiale I le point où les 
battements de sens opposé sont contigus: ce point 
| est le point de rencontre de la cloison inler-auri- 
culo-ventriculaire avec le bord inférieur du cœur. Ce 
bord inférieur du cœur n'est done pas constitue, 
comme on l'admettait jusqu'à présent, par le ventri- 
cule droit exclusivement. mais par le ventricule et 
l'oreillette droits. Il en résulte que les diamètres uti- 
lisés pour mesurer les cavités droites et les dimen- 
sions transversales du cœur sont faux et doivent 
ètre revisés. 

Les dimensions vraies, dimensions nouvelles cal- 
culées par les A., sont approximativement les sui- 
vantes : 


Diamètre auriculaire ID (corde de l'oreillette 
droite) : 13 

Corde ventriculaire droite I D : 00 

Diamètre basal vrai I G: 18 


P. COLOMBIER. 


N. Gentile (Rome). — Un nouvel aspect de la 
radioscopie du cœur. (Arch. аг Radiologia, 
Sept.-Octobre 1927, p. 1048-1051, 5 sch.) 


La percussion de C5 et des 4 premières dorsales 
pendant quelques minutes provoque un réflexe 
spondyo-cardiaque qui entraine radioscopiquement 
un élargissement de l'ombre de l'artère pulmonaire, 
lequel peut s'accompagner de l'élargissement d'un 
ou des deux ventricules. F. LoniGEois. 


G. Campione (Pérouse). — L'image radiologique 
des anévrismes de l'aorte thoracique. (Areh. 
di Radiologia, fasc. 2, Mars-Avril 1927, p. 289- 
519, 5 rad.) 


Étude très complète de ces anévrismes dans 
laquelle ГА. passe en revue leurs aspects radiolo- 
giques, leurs diverses variétés, et le diagnostic d'avec 
les affections avec lesquelles on peut les confondre. 
L'A. insiste tout particuliérement sur l'utilité de 
l'examen radiologique que l'on devra parfois répéter 
à diverses reprises. F. LOBLIGEOIS. 


APPAREIL DIGESTIF 


Abraham Troell. — Les tumeurs bénignes de 
l'estomac au point de vue surtout diagnostique. 
(Acta Radiologica, numéro spécial, Band VII.) 


Des faits extrémement nombreux nous confirment 
dans l'idée que la constatation radiographique d'une 
lacune, nettement délimitée, arrondie, mobile, dans 
l'ombre de l'estomac, aprés la réplétion de ce der- 
nier avec le repas usuel de contraste, est, pour ainsi 
dire, pathognomonique d'une tumeur bénigne (spé- 
cialement du myome, de l’angiome. etc...). Des varia- 
tions (lors des différents examens) dans le mode 
d'évacuation de l'estomac ont une grande valeur 
diagnostique, surtout pour le cas oü ces variations 
peuvent dépendre de la présence d'une tumeur poly- 
poide, massive, siégeant prés du pvlore et par con- 
séquent susceptible de se coincer dans ce dernier 
oritice. 

Mes propres observations, aussi bien de myomes 
sous-muqueux que de papillomes gastriques, con- 
firment à un haut degré l'importance diagnostique 
de l'examen radiographique en pareil cas. Un signe 
décisif est la constatation radiographique, dans 
l'ombre gastrique, d'une lacune de répletion vohuni- 
neuse, unie, arrondie, avec une bonne motililé et unc 
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paroi gastrique souple, méme au voisinage immédiat de 
la lacune, Dans le cas (papillome) où la lacune 
observée avec le repas habituel de contraste pre- 
sente des appurenres variables lors des dif]érents exa- 
mens, il convient de recourir à un eramen apres insuf- 
fulton d'air dans l'estomac; il y a des chances pour 
que l'ombre aux contours tranchés dont il vient 
d'être question ressorte alors avec une grande nette- 
té. — Les conditions d'évacuation de l'estomac 
peuvent varier dans des proportions qui ne se ren- 
contrent pas dans le cancer — ceci se voit aussi 
bien à l'examen fonctionnel usuel de la motilité qu'à 
l'examen radiographique. 

La ро(урохе de l'estomac peut se diagnostiquer раг 
la constatation sur l'écran d'une ondulation cons- 
tante, dans une zone déterminée de la grande cour- 
bure de l'estomac (les polvpes isolés se recon- 
naissent à des lacunes persistantes à l'intérieur de 
ce contour’. RES. DE L'A. 


N. Voorhoeve. — L'estomac comme réservoir à 
air vicariant après laryngectomie. (Acta Radio- 
logica, numéro spécial, Band VII.) 


Description de l'examen radiologique d'un саз de 
voix esophagieune après laryngectomie. 

II fut prouvé par cet examen que l'estomac peut 
fonctionner comme réservoir à air vicariant. 

L'air n'entre pas dans l'estomac par suite de dé- 
glutition active, mais y est aspiré par le mouvement 
inspiratoire, tandis que le mouvement expiratoire 
l'expulse de l'estomac. Le cardia est activement 
ouvert en même temps par le malade. 

On étudie pour le cas en question le mécanisme de 
l'effet. aspiratoire et expulseur des mouvements de 
respiration sur læsophage et l'estomac et on en 
donne l'explication. 

Une aérophagie spasmodique par aspiration. selon 
le mécanisme décrit par LiNossiER, n'est bien com- 
préhensible que si le malade ouvre activement l'ori- 
lice de son œsophage et trés probablement aussi 
son cardia. RES. DE L'A. 


R. Ledoux-Lebard, Garcia Calderon et M. Des- 
saine (Paris). — Sur l'interprétation des images 
lacunaires de l'estomac. (Bulletin de la Societé 
de liadiologie Médicale, Mars 1928, n° 147, p. 104.) 


Les A. donnent deux observations intéressantes 
montrant que — à l'encontre d'une tendance trop 
répandue dans les milieux médicaux non spécia- 
lisés — les images lacunaires ne sont pas nécessai- 
rement synonymes de tumeurs malignes, qu'elles ne 
sont pas un signe patlhognomonique du cancer, bien 
que la fréquence extréme du cancer parmi les 
causes productrices d'une image lacunaire soit bien 
établie. 

Et, à cette occasion, les A. ajoutent, trés juste- 
ment, qu'il convient, pour que l'interprétation puisse 
ètre établie avec le minimum de chances d'erreur. 
qu'elle soit basée sur un examen radiologique prati- 
qué en connaissance des antécédents médico-chirur- 
gicaux du sujet et des données cliniques, connais- 
sance qui permet seule d'orienter au mieux, pour 
chaque cas particulier, les recherches radiosco- 
piques et radlographiques. S. DELAPLACE. 


Lesther A. Smith (Indianapolis). — Diverticules 
de l'esophage thoracique. (Amer. Journ. of 
Ræntyenol. and Rad. Ther., XIX, n° |, Janvier 
1928, p. 27.) 


Revue générale avec neuf observations person- 
nelles. М.-К. 
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A. Bianchini (ome). — Sur un cas exception- 
nel de méga-duodénum. (Arch. di Radiologia. 
Septembre-Octobre, 1927, p. 1045-1017, 1 rad.) 


Observation d'un. énorme méga-duodénum consé- 
culif à un ulcére ancien de la partie terminale du 
duodénum. Disparition des phénomènes après une 
duodéno-jéjunostomie qui avait permis, d'ailleurs, 
la vérification du diagnostic radiologique. 

F. LOBLIGEOIS. 


G.-W. Holmes et R. Dresser (Boston). — De 
l'emploi du nitrite d'amyle comme antispasmo- 
dique au cours de l'examen radiologique du 
tractus gastro-intestinal. (Amer. Journ. of Rent- 
genol. and Rad. Ther., ХІХ, n° 1, Janvier 1925, 
p. #4.) 


C'est à Aub que les A. doivent d'avoir essayé l'em- 
ploi du nitrite d'amvle comme antispasmodique au 
cours de l'examen du tube digestif. Le malade étant 
couché on lui fait respirer une ou deux ampoules; 
peu après. le sujet accuse les symptómes de l'inhala- 
tion qui ne sont d'ailleurs que transitoires; c'est ce 
moment qu'il faut choisir pour parfaire l'examen. 
Aueune suite fâcheuse n'est à craindre. 

Depuis 1927 les A. ont substitué le nitrite d'amvle à 
l'atropine et ont examiné par ce procédé plus de 
100 cas qui les ont conduits à formuler les conclusions 
suivantes : 1° Comme l'atropine le nitrite d'amyle est 
un antispasmodique d'emploi simple et sans suites 
facheuses: 2» П паси pas sur les spasmes dus à des 
lésions intrinseques; 3° Son action sur le pyloro- 
spasme est plutôt décevante, celui-ci n'étant souvent 
nullement influencé: # Dans pratiquement tous les 
cas les А. ont observé un arret du péristaltisme; 
5° Son emploi est intéressant dans l'étude du spasme 
colique. 

Les A. admettent que, d'une manière générale, on 
ne saurait compter avec certitude sur l'action des 
antispasmodiques sur l'estomac et le duodénum et 
que leur importance diagnostique est exagérée. 

MoreL-Kaux. 


John I. Kantor et Samuel Schechter (New 
York). — Études sur le côlon: V : Le cæcum 
haut situé. (Amer. Journ. of Rantyenol. a. Rad. 
Ther., XIX, n° 2, Février 192$, p. 101.) 


Les A. étudient plus particulièrement le cieco-cólon 
dans les cas où il est relativement court ou peut ètre 
considéré pratiquement comme manquant. Si l'ano- 
malie type de ces cas répond à la non-descente 
conzénitale du cecum, il s'agit. là d'une malforma- 
tion trés rare, et les A. ont essentiellement appelé 
« ciecum haut-situé » les cas où, bien que sous- 
hépatique, cet organe ne dépasse pas, ou de peu 
seulement, la crète ilaque {soit dans la 1 2? ou le 1/5 
supérieurs de la fosse iliaque, et n'ayant pas plus de 
17,5 cm. de longueur totale sur un film pris à 26 pouces 
de distance). 

Les A. ont constaté celle anomalie dans 5.1 0/0 des 
cas (sur 1049 sujets examinés) plus fréquemment chez 
l'homme et surtout chez des sujets d'habitus sthé- 
nique. 

Si elle s'accompagne moins souvent que dans la 
siluation basse de troubles réflexes ou toxiques 
(céphalées, vomissements), il semble qu'elle soit 
étroitement associée à la stase idéale et à l'irritabilité 
colique. La constipation qui peut ètre considérée 
comme fonction de la longueur du còlon est, dans ces 
cas. assez peu fréquente. 

H parait résulter des statistiques des A. que Si 
l'appendicite est plus fréquente dans les cas de ciecum 
en situation basse, il y ait plus d'appendicites «à pus » 
en cas de ciecum haut situé. MonEL- КАНА. 
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M. Santoro (Rome). — Un cas de macrocolie 


avec syndrome clinique appendiculaire. (Arch. 
di Radioloqia, fasc. э, Septembre-Octobre 1927, 


p. 1018-1021, 1 rad.) 


Comme l'indique le titre, il s'agit d'un cas d'allon- 
gement considérable du côlon descendant formant 
une courbe telle à droite que la douleur en ce point 
fit prendre les troubles ressentis pour une appendi- 
cite. L'appendice fut trouvé sain à l'opération, et un 
lavement opaque fit trouver cette macrocolie congé- 
nilale. F. LOBLIGEOIS. 


А.-С. Ivy et Eric Oldberg (Chicago). — Gontrac- 
tion et évacuation de la vésicule biliaire sous 
l'inluence d'une préparation de « sécrétine » 
purifiée (Journ. of Amer. Med. Assoc., XC, n° 6, 
11 février 1928, p. 449.) 


Dans cette « note préliminaire - d'une étude expé- 
rimentale les A. rapportent les premiers résultats de 
leurs recherches sur le rôle d'une injection intra- 
veineuse de sécrétine rigoureusement pure. 

Leurs observations prouvent, pensent-ils, que, non 
seulement sous l'influence de cette injection, la 
vésicule des chals et des chiens se contracte, mais 
aussi qu'elle s'évacue et ils pensent qu'il est très 
vraisemblable que l'évacuation de la vésicule est, 
sinon compléte, du moins partielle sous l'influence 
d'une hormone identique à la sécrétine ou par le fait 
d'une hormone nouvelle contrôlant le tonus tési- 
culaire. 

Ils insistent sur le fait que cette contraction est 
plus semblable à celle de la vessie qu'à celles de 
l'estomac ou de l'intestin et que, si cette contraetion 
sous l'effet d'une préparation de sécrétine n'est pas 
le fait d'une hormone nouvelle, il sera nécessaire de 
modifier, en conséquence, le mot « sécrétine ». Seules 


^le nouvelles expériences faites avec des prépara- 


tions encore plus rigoureusement purifiées leur 
paraissent. devoir permettre de résoudre ce pro- 
blème. M.-K. 


Hugh Morris (Manchester). — Cholécystographie 
« per os » sans utiliser les capsules. (Brit. 
Med. Journ., n° 5505, 20 février 1928, p. 505.) 


En vue d'éviter la non-désagrégation des capsules 
kératinisées qui traversent inaltérées le tube digestif, 
ГА. a essayé, sur les conseils de M. Adamson, de 
mélanger le sel (5 grains par 10 livres de poids du 
sujet) à du blanc d'œuf ajouté à de la crème cuite de 
céréales (environ 4 onces) et ceci en vue de « fixer » 
le sel jusqu'à ce qu'il ait franchi le pvlore. Les résul- 
tals obtenus ont paru favorables et sur 25 sujets 
examinés (dont 15 pathologiques) on n'a observé que 
1 fois quelques incidents (céphalée 1, nausées 5 dont 
3 peu accentuées), diarrhée 2 (dans un de ces cas, il 
s'agissait de cancer du rectum), vomissements 1, d'ail- 
leurs peu prolongés). M.-k. 


W.H.Cole, G. H. Copher et E. A. Graham (Saint 
Louis). — Cholécystographie et étude simul 
tanée du fonctionnement du foie. (Journ. of 
Amer. Med. Assoc., ХС, n° I4, 7 avril 1928, 
p. 1111.) 


Les A. ont constaté quil était possible et de pro- 
céder à la cholécystographie et de déterminer le pou- 
voir excréteur du foie à l'aide de tétraiode воде. 
Il convient d'utiliser des doses plus fortes de colo- 
rant et les A. pensent qu'on peut, par cette méthode, 
obtenir des résultats intéressants dans le diagnostic 
des modifications excrétoires dues à la jaunisse par 
obstruction, aux affections malignes, aux inflamma- 
tions et à la lithiase. De plus, la connaissance du 
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degré de rétention du colorant est intéressante en 
vue de l'appréciation du risque opératoire. 


Technique : Faire une solution de colorant à 8 0/0 
maximum dans de l'eau fraichement distillée : filtrer 
et slériliser 15-20 min. au bain-marie. Donner la dose 
en une fois, le matin (0,04 gr. par kilo corporel). 
Examiner le sang 1/2 heure et 1 heure aprés; faire 
les clichés suivant l'horaire habituel. 

Les échantillons de sérum sont comparés à des 
échantillons types suivant le procédé de Rosenthal. 

М.-К. 


De Bertrand Pibrac (Toulouse). — Radiologie 
‘de la vésicule biliaire par la méthode de 
Graham-Cole. (Société de Méd. de Toulouse, 
7 janvier 1928, in Journal Médical de Toulouse, 
Février 1928.) 


La méthode de Graham-Cole, la dernière venue 
comme moyen d'exploration de la vésicule biliaire, 
souléve encore des critiques quant à la technique 
employée. 

Ce sont les régultats d'une quarantaine d'examens 
que ГА. apporte. 

La «voie buccale n'est pas exempte d'ennuis; 
l'absorption de pilules est souvent suivie de nausées, 
de vomissements. L'imprégnation est toujours mé- 
diocre et bien souvent négative. Cette négativilé est 
bien due à la méthode emplovée puisque, cliez cer- 
tains de ces mémes malades, une injection de tétra- 
iode pratiquée quelques jours aprés a donne une 
vésicule parfaitement visible. 

L'injection intra-veineuse fut toujours parfaitement 
bien tolérée; pas le moindre incident à signaler; les 
résultats ont été beaucoup plus constants. 

Schématiquement les résultats peuvent être divisés 
en deux groupes : 

1* La vésicule est saine. L'ombre vésiculaire appa- 


rait franchement très opaque, homogène, nettement 


limitée. 

2° La vésicule est pathologique. L'ombre vési- 
culaire apparait faiblement, bords flous ou bien d’as- 
pect pommelé. L'imprégnation peut ètre négative. 

La cholécystographie fournit des résultats intéres- 
sants, mais ne doit pas exclure la recherche des 
signes indirects, en particulier l'examen de l'estomac 
et du duodénum. RÉS. DE L'A. 


ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


J. Belot et F. Lepennetier (Paris). — Indura- 
tions multiples des corps caverneux, avec cal- 
cifications opaques aux rayons X. Leur traite- 
ment. (Bulletin de la Société de Radiologie Médi- 
cale, Mars 1928, n° 147, p. 102.) 


L'affection semble avoir débuté. il y a 7 ans, chez 
le sujet àgé aujourd'hui de 47 ans : il ne se rappelle 
aucun traumatisme précis, mais il s'apercut que lors 
des érections sa verge s'incurvait vers le haut avec 
une courbure vers la racine, une autre vers le gland. 
Dès ce moment, au palper, le malade découvre de 
petites indurations dans la verge, indurations qui 
rendaient l'érection. douloureuse et empéchaient 
l'introduction à cause de la forme en faucille de la 
verge. 

Les radiographies montrent qu'à ces indurations 
correspondaient des calcifications, l'une à la racine 
et deux autres vers l'extrémité glandulaire. Ni la 
forme, ni la direction, ni la structure, de ces calcili- 
cations ne permettaient de les rapporter à un os 
pénial aberrant. 

L'un des A. avant précédemment observé deux cas 
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analogues, toutefois sans calcifications, et les avant 
vus très améliorés par la radiothérapie. un traite- 
ment radiologique fut appliqué au malade (les tes- 
ticules élant soigneusement protégés contre les 
rayons X). Dès la 4 séance, l'érection pul se produire 
sans douleurs et, la verge étant devenue plus droite. 
les rapports sexuels furent possibles. Aussi, bien 
qu'on ne puisse guère espérer la disparition des cal- 
cilications, le malade est trés satisfait de cette amé- 
lioration rapide des symptómes fonctionnels. 
S. DELAPLACE. 


Mocquot et Bureau (Paris). — L'examen radiolo- 
gique de l'utérus et des trompes par l'injection 
d'huile iodée. (La Presse Médicale, n* 100, 14 dé- 
cembre 1921, p. 1525-1527, 6 fig.) 


L'examen radiologique de l'utérus et des trompes 
a acquis ces derniéres années une grande précision. 
et il peut rendre service non seulement dans le 
diagnostic des obstructions tubaires, mais aussi dans 
celui des lésions de l'appareil génital en général et de 
l'utérus en particulier. 

Les A. utilisent uniquement l'huile iodée légère- 
ment tiéde; elle est trés opaque aux rayons X el par- 
faitement tolérée, méme par le péritoine. L'injection 
est poussée sous le contrôle de l'écran, avec une 
pression assez douce qu'il n'est pas nécessaire de 
vérilier par un manomètre. Cette technique ne donne 
pas d'accidents; on signale seulement quelques 
coliques utérines, quelques malaises et parfois une 
légére perte de sang. le lendemain, quand la mu- 
queuse saigne facilement. Le lipiodol, méme passé 
dans le péritoine, parait ne déterminer aucun trouble. 

La grossesse est une contre-indication formelle. 

A l'état normal, la cavité utérine, à mesure que l'on 
pousse l'injection. se dessine sur l'écran sous l'aspect 
d'un triangle à base supérieure, à angles effilés, à 
bords latéraux concaves; si l'injection est poussée 
avec un peu plus d'insistance, on peut voir apparaitre 
un mince lilet opaque qui part des angles de l'utérus, 
passe dans les trompes et s'épanche dans le péri- 
toine sous forme de gouttelettes ou de trainées irré- 
gulieres. 

L'exploration radiologique de l'utérus et des trompes 
est utile dans le diagnostic des lésions pelviennes 
difficiles à interpréter en précisant la position des 
organes génitaux et leurs déformations, mais c'est 
surtout dans le diagnostic de certaines lésions uté- 
rines que celte exploration est précieuse, car elle 
permel de répondre à des questions difficiles à 
résoudre sans la radiologie. C'est, par exemple, dans 
le diagnostic différentiel du fibrome et de la sclérose 
ulérine; les renseignements radiologiques sont trés 
nets : dilatation importante de la cavité ulérine avec 
déformations importantes dans le cas de fibrome, 
alors que dans la sclérose la dilatation ne s'accom- 
pagne pas de déformation. 

Dans le diagnostic des inétrorragies, la radiologie 
montre l'intégrité de la cavité utérine dans les cas 
d'origine ovarienne et elle donne des images caracté- 
ristiques quand il s'agit soit de polypes, soil de can- 
cers, soit de malformations congénitales, 

Enfin, la perméabilité tubaire est étudiée avec une 
très grande précision par ce mode d'exploration. 

P. COLOMBIER. 


I. Seth Hirsch (New York). — Un procédé sim- 
plifié d'examen dela perméabilité des trompes 
de Fallope. (Journ. of Amer. Assoc., XC, n° 6, 
11 février 1928, p. 458.) 


L'A. a cherché un procédé permettant d'éliminer 
toute pression extérieure en n'ulilisant que la motri- 
cité des trompes. Il emploie dans ce but de petites 
bougies de 5 cm. de long sur 2 mm. de diamètre 


Rayons X. | 399 


constituées par du sulfate de baryum aggloméré par 
de la paraffine et de l'huile (environ 75 0/0 de. sel 
opaque)et qui sont introduites, sans anesthésie, dans 
le col de l'utérus, sous vision directe. 

Les bougies ne tardent pas à fondre et, aprés avoir 
rendu visible l'utérus, donnent de bonnes images des 
trompes. 

Ce procédé parait absolument inoffensif. 

M.-K. 


Le Goff (Paris). — Quelques remarques sur les 
injections intra-utérines de lipiodol. (Bulletin 
de la Société de Radiologie Médicale, Mars 1928, 
n? 147, p. 92.) 


L'A. donne des exemples probants de la parfaite 
innocuité du lipiodol en injections intra-utérines, et 
il fournit quelques détails sur la technique qu'il uti- 
lise. Il insiste sur les inconvénients de la radioscopie 
préalable et préconise de faire d'abord la radiogra- 
phie. 

D'autre part, s'appuyant sur une observation déjà 
ancienne, il signale qu'une grossesse de 2 à 5 mois 
peut exister sans être révélée par la radiographie; 
par suite, il ne semble pas qu'il v ait intérét à prati- 
quer l'injection lipiodolée pour le diagnostic d'une 
grossesse à ses débuts. En tout cas, cette injection 
serait probablement sans effet sur l'évolution nor- 
male de la grossesse. 

En résumé, UA. conclut que l'injection intra utérine 
de lipiodol est une opération trés simple, d'une tech- 
nique facile, et tout à fait inolTensive pour peu qu'on 
prenne des précautions d'asepsie suffisantes et qu'on 
respecte les contre-indications essentielles (car- 
diaques, cacheeliques, organes génitaux infectés, 
périodes menstruelles, grossesse). D'ailleurs, l'inter- 
prélation des images exigera loujours une grande 
prudence. S. DELAPLACE. 


C. Campione (Pérouse). — Contribution à l'étude 
de la lithiase vésicale. (Arch. di Radiologia, 
fasc. 5, Septembre-Octobre 1927, p. 1027-1051 
(2 rad.) 


Aucune notion nouvelle dans ce bref article. 
I". LouLicrois. 


G. Lenarduzzi et R. Pecco. (Padoue). — Injec- 
tions intraveineuses d'iodure de sodium (ге- 
cherches radiologiques expérimentales. (Irch. 
di Radiologia, Septembre-Octobre 1927, p. 1055- 
1060, 5 rad.) 


De leurs recherches sur des chiens, les А. con- 
cluent : les injections intraveineuses d'iodure de 
sodium, mème ауес de petites doses, permettent 
d'avoir de bonnes images radiologiques de la vessie. 
La rate est bien visible. Par contre, mème avec de 
fortes doses, le bassinet et l'uretlére sont invisibles 
le plus souvent, à moins qu'on ne fasse une com- 
pression momentanée de l'uretere. 

К. LOBLIGEOIS. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


B. R. Kirklin et Ralston Paterson (Rochester). — 
Les manifestations radiologiques du cancer pri- 
mitif du poumon. І. Cancer parenchymateux. 
(Amer. Journ. of Rentgenol. and Rad. Ther.. 
XIX. m 1, Janvier 1928, p. 20.) 


Revue générale. Les A. insistent sur le fait que, 
jusqu'ici, on a surtout étudié les manifestations tar- 


dives, c'est-à-dire les tumeurs volumineuses s'accom- 
pagnant d'infection ou d'épanchement concomi- 
tants. 

A l'origine, le cancer est bronchique (2 étude ulté- 
rieure) ou parenchymateux et, dans ce cas, c'est en 
général un adéno-carcinome d'évolution rapide bien 
que souvent à début silencieux. 

Les A. décrivent trois types radiologiques princi- 
paux : 1° nodulaire, le plus fréquent, sous forme de 
noyau irréguliérement arrondi en plein champ pul- 
monaire dont, en général, il n'atteint pas la péri- 
phérie; 2° lobaire, de densité homogène, occupant 
tout un lobe, infiltrant par un coin: 5° infiltrant, ca- 
ractérisé par l'augmentation de densité des ramifica- 
tions bronchiques. 

Ils discutent les principaux diagnostics (tumeurs 
métastaliques, processus inflammatoires, tubercu- 
lose...). М.-К. 


Benedetti, Fiorito et Nicobra (Catane). — Sporo- 
trichose du médiastin. (Riforma Medica, année 
XLIII, n* 2, 1927.) 


La localisation sporotrichosique du médiastin a un 
aspect radiologique spécial; celui à peu prés d'une 
granulomatose non parenchymateuse; elle se pré- 
sente comme adossée au poumon ayant envahi le 
tissu conjonctif des organes du médiastin. 

Celle localisation est secondaire, métastatique, 
consécutive à une lésion cutanée ou muqueuse ; l'exa- 
men microbiologique est absolument indispensable. 

M. GRUNSPAN. 


A. Lemierre et R. Kourilsky (Paris). — Un cas 
d'abcès amibien du poumon confondu avec 
une pleurésie interlobaire et guéri par l'émé- 
tine. (Bull. et Mém. de la Soc. Méd. des Нор. de 
Paris, 1928, n° 2, 24 janvier, р. 56.) 


De cette longue observation, trés intéressaute à 
divers titres, voici seulement la conclusion qui con- 
cerne le médecin radiologiste : « Quelles que soient 
les indications fournies par lexamen clinique et 
radiologique, en face d'un foyer de suppuration cavi- 
taire dont on cherche la cause, il faut aujourd'hui et 
coulrairement à ce qui a été longtemps accepté, sa- 
voir que l'abeés du poumon constitue la règle, et la 
pleurésie interlobaire l'exception. » A.-B. 


J. Belot et Durin (Paris). — Deux cas de granu- 
lie pulmonaire généralisée invisible à la ra- 
dioscopie. (Bulletin de la Société de Radiologie 
Médicale, Février 1928, n? 146, p. 68.) 


Dans les deux cas, il s'agit de jeunes gens de 
16 ans dont l'observation clinique est nette : amai- 
grissement, fatigue, sueurs nocturnes,etc. La radio- 
scopie est négative, tandis que la radiographie montre 
une granulie généralisée aux deux poumons. 

Ces deux exemples, après tant d'autres, confirment 
à nouveau la nécessité de la radiographie dans les 
examens pulmonaires. S. DELAPLACE. 


P. Aimé et Lahaussois (Paris). — Les différentes 
techniques d'exploration del arbre bronchique 
àlaide d'injections de lipiodol. Leurs indica- 
tions. (Bulletin de la Société de Radiologie Médi- 
cale, Mars 1928, n* 147, p. 96.) 


Parmi les deux procédés d'injection par les voies 
naturelles, l'un utilise une seringue à canule laryn- 
gée; l'autre, une sonde molle. La première méthode 
nécessite un tour de main que tous les praticiens ne 
possèdent pas, et elle donne un pourcentage d'échecs 
assez élevé. La deuxième méthode s'applique à tous 
les cas et permet l'introduction répétée du lipiodol 
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au cours de l'examen radioscopique si la région à 
explorer n'est pas suflisamment mise en évidence. 
En revanche, elle exige une anesthésie préalable du 
pharynx, du larynx et de la trachée, anesthésie qui 
doit être faite par un larvngologiste et doit aller 
jusqu'à la bifurcation de la trachée. Chez les tuber- 
culeux, l'anesthésie préalable risque de provoquer 
des quintes de toux, causes d'hémoptysies. 

Le procédé par piqûre intercrico-thyroïdienne 
apparait aux A. comme le procédé de choix à cause 
de sa simplicité qui le met à la portée de tous les 
médecins : il ne peut cependant pas s'appliquer à 
tous les cas, et doit, en particulier, être formellement 
interdit dans la gangrène pulmonaire où on le rem- 
placera avantageusement par le procédé de la sonde 
molle. S. DELAPLACE. 


Arvid Wallgren. — Sur l'infiltration épituber- 
culeuse d'origine ganglionnaire. (Acta Radio- 
logica, numéro spécial, Bd VII.) 


Le concept épituberculose comprend probable- 
ment plusieurs processus différents pouvant se pro- 
duire de diverses facons. C'est ainsi notamment 
qu'une tuméfaction tubereuleuse des ganglions bron- 
chiques peut créer le tableau clinique et radiogra- 
phique de l'épituberculose. L'A. en communique 
deux exemples. La condition préalable de cette 
manifestation est une tuméfaction ganglionnaire 
suffisante pour exercer une compression sur Îles 
bronches et les vaisseaux voisins. Cette compression 
détermine un ensemble de circonstances qui favo- 
risent l'apparition d'une induration et l'A. signale 
particulièrement l'atélectasie, «edéme localisé et 
hyperhémie dans la partie correspondante du pou- 
mon. RES. DE L'A. 


Podesta (V.) (Gênes). — Etude clinico-radiologico- 
expérimentale du pneumothorax artificiel thé- 
rapeutique. (Arch. di Radiologia, Septembre- 
Octobre 1927, fasc. 5, p. 905-1010, 23rad., Ifig.) 


Travail consciencieux, intéressant et terminé par 
une hypothèse originale: pour expliquer la rapidité 
avec laquelle l'amélioration se produit parfois aprés 
la première insufflation, ГА. pense que tout autour 
des foyers tuberculeux il peut y avoir des infections 
secondaires dues, par exemple, au pneumocoque, el 
que le pneumothorax agit rapidement sur ces infec- 
tions. F. LOBLIGEOIS. 


E. Leuret et J. Caussimon (Bordeaux). — Etude 
de la résorption spontanée des pleurésies au 
cours du pneumothorax artificiel. (Ann. de Mid., 
Janvier 1928, p.51 à 12 avec fig.) 


Les A. publient 8 observations dans lesquelles les 
examens radioscopiques en séries et l'exploration de 
la plévre au lipiodol ont permis de penser que les 
épanchements qui surviennent au cours du pneumo- 
thorax artificiel se résorbent en général par le bas. 

Ils en tirent les conséquences pratiques. 

LOUBIER. 


RADIOTHÉRAPIE 


GÉNÉRALITÉS 


О. Glasser, U. V. Portmann (Cleveland). — L'uni- 
fication « de la dose» en radiothérapie. (Amer. 
Journ. of Roentgenol. and Rad. Ther., t. ХІХ, 
п° 1, Janvier 1928. p. 47.) 


Rayons Х. 


Etude comparative des données sur lesquelles 
repose à l'heure actuelle le calcul de la dose en radio- 
thérapie (calcul de la dose, dosage par ionisation, 
définition expérimentale de l'unité « R » au moyen de 
vastes chambres à air, chambres d'ionisation sans 
elfet-paroi, comparaison des différentes unités R: 
appareils de mesure gradués en unités R; détermi- 
nation de la qualité du rayonnement, rapports entre 
les actions biologiques et physiques de radiations de 
différentes longueurs d'ondes). 

Les A. souhaitent qu'on arrive à unilier les unités R 
américaine, allemande et francaise et pensent qu'il 
suffirait de modifier légérement dans ce but l'unité 
de Solomon pour établir un rapport avec l'unité 
électrostatique; il suftirait pour cela d'adopter une 
chambre d'ionisalion sans effet paroi et de modifier 
la distance originale du radium de 2 cm. à 1.56: l'unité 
de Solomon aurait alors la définition suivante : «l'unité 
absolue de dose ræntgenologique correspond àl'inten- 
вие de radiation qui produit la méme ionisation par 
seconde qu'un gramme de RaE filtré sous 05, mm. 
PU à 1,57 em. de la chambre d'ionisation sans effet- 
paroi. La quantité de rayonnement est représentée 
par le produit du temps d'application par l'intensité 
de ravonnement exprimée en R par seconde. » 

M. KAHN. 


DERMATOSES 


E. Marquis. — Sur la radio-résistance des épithé- 
liomas cutanés irradiés antérieurement. (Assoc. 
franc. pour l'étude du cancer, n° 2, Février 1928, 
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р. 95.) 


L'A. rapporte 12 observations de cancers des diver- 
ses localisations qui, ayant été traités par des irra- 
dialions de trop faible intensité, se sont montrés 
réfractaires à un deuxième traitement. M. Marquis a 
particulièrement étudie l'état du stroma conjonctivo- 
vasculaire dans ces cas. Sauf deux fois seulement, le 
stroma est apparu du tvpe défavorable. c'est-à-dire 
présentant de nombreuses plages de dégénérescence 
avecnécrose fibrinoide. On ne peul done qu'être frappé 
par la fréquence des altérations du stroma dans ces 
épithéliomas dils « vaccinés ». S. LABORDE. 


M. Bérard. — A propos des épithéliomas cuta- 
nés irradiés antérieurement. (Pul. Assoc. 
france. pour l'étude du cancer, n° 2, Février 1928, 
р. 20.) 


L'A. rapporte l'observation de deux malades avant 
subi antérieurement un traitement de radiothérapie, 
l'un pour un épithélioma de la lèvre supérieure, 
l'autre pour un épithélioma térébrant de la joue gau- 
che et qui présentent une récidive au bout de 4 et 
6 mois. Le traitement a consisté en une exérèse large 
des territoires ganglionnaires, sous maxillaires et 
carolidiens complétée par l'application d'un appareil 
de radium moulé pour l'épithélioma de la joue et par 
l'aiguillage du cancer récidivé dela lévre. La guérison 
se maintient depuis un an. 

L'A. fail observer qu'il s'agissait là d'un premier 
traitement insuffisant, Sans altération profonde des 
éléments de résistance du stroma. 

Au contraire, dans deux aulres cas : un épithélioma 
du front avant dénudé Fos sous-jacent et dans un 
épithélioma du lobule de l'oreille avec nécrose des 
cartilages el un état fibrinoïde du stroma, le traite- 
ment a consisté en une large exérese de tous les tissus 
suspects. La guérison se maintient depuis 5 et 19 
mois. S. LABORDE. 
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NÉOPLASMES 


Sluys (Bruxelles). — А propos du traitement 
radiothérapique du cancer épithélial du larynx. 
(Bull. de la Soc. de Radiol. Méd., Mars 1928, n? 
147, p. 106.) 


Après avoir comparé les dangers et les résultats de 
la chirurgie avec ceux du traitement. radiologique, 
ГА. conclut que les cancers intrinsèques occupant la 
partie libre de la corde vocale doivent être enlevés 
chirurgicalement. Dans les autres épithétiomas intrin- 
seques, les techniques curiethérapiques semblaient 
préférables. рез que les Ivmphatiques sont envahis, 
ГА. préconise la gammathérapie à distance, en em- 
ployant des faisceaux étroits agissant par feux eroi- 
sės sur la tumeur el ses prolongements Ivmphatiques 
suivant une méthode quil a antérieurement indiquée. 

On peut remarquer que ГА. base ses conelusions 
sur des statistiques, semble-t-il, un peu poussées au 
noir en ce qui concerne les dangers de radio-chrondro- 
néerose imputables à la rantgenthérapie, stalistiques 
auxquelles s'oppose l'expérience de nombreux radio- 
logues francais, qui, ayant traité des milliers de cas, 
n'ont jamais constaté la moindre réaction du coté des 
cartilages. S. DELAPLACE. 


Percival Bailey, Merrill C. Sosman et Arthur 
Van Dessel (Boston). — Roentgenthérapie des 
gliomes cérébraux. (Amer. Journ. of. lioent- 
genol. aud Каа. Ther., t. XIX, n° 5», Mars 1928, 
p. 205.) | 


Au cours des huit dernières années, les А. ont 
traité par les rayons X 456 cas de tumeurs cérébrales 
dont 222 etiquetés gliomes; ils ont borné leur étude 
à l'analyse complète de 62 cas pour les raisons sui- 
vantes : ils n’ont tenu compte : 1» que des cas véritiés 
histologiquement aprés intervention ; Y que de ceux, 
sauf un, dont le traitement remonte à au moins un 
an; 5° que de ceux qui ont eu, sauf dans » cas, 4 sé- 
ries au moins de traitements à 5 semaines d'intervalle. 

Tous les cas sont étudiés еп détail. et nous ne 
pouvons ici que renvoyer à larticle original dont 
nous пе rapporlerons que les conclusions: 

le On n'entreprendra la reentgenthérapie. qu'après 
une tentative d'énucléation opératoire quand la tumeur 
a été localisée, ou aprés trépanation décompressive 
dans le cas contraire ; 2° la rentgenthérapie ne guérit 
pas, mais ralentit l'évolution des gliomes à croissance 
rapide; 5° оп peut considérer comme opportun de 
pratiquer la roentgenthéerapie postoperatoire même 
en cas de gliome benin en raison de la tendance à la 
dégénérescence maligne après intervention; 4 il 
parait vraisemblable que les effets variables de la 
roentgenthérapie sur les svmplômes cliniques. sont 
dus, soit en partie, soit en totalité à l'arret de la cir- 
culation du liquide. eéphalo-raehidien, à la dégéné- 
rescence kvstique et à hémorragie intra-tumorale, 
et non à la croissance de la tumeur; 5° lû reentzen- 
thérapie doit ètre faite trés prudemment en raison 
des incidents possibles (céphalées, vomissements, 
délai, coma el mème mort.) M. Kany. 


Ralston Paterson (Rochester) — Roentgenthéra- 
pie du cancer pulmonaire primitif. (Brit. Journ. 
of Radiol. (B. I. B. ®"), N.S. L, п” о, Mars 
1928, p. 90.) 


L'A. confirme le peu d'eflicacité de lintervention 
opératoire en cas de cancer primitif vrai du poumon. 
H n'a pas trouvé de travail d'ensemble concernant Ie 
traitement par irradiation de cette affection non plus 
que de cas de guérison certaine parmi les observa- 
tions rapportées isolément. 
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Beau (Paris). — A propos de la radio-résistance 
acquise des cancers. (Bull. de la Soc. de Radiol. 
Med., Février 1928, n° 146, p. 70.) 


D'après de nombreuses observations à l'Institut du 
Radium, FA. schématise ainsi la conduite à tenir en 
face des épithéliomas radio-imimuniseés. D'abord, en 
raison des aléas de la radiothérapie dans ces cas, ne 
pas hésiter à recourir à l'exérèse chirurgicale, toutes 
les fois que l'épithélioma est encore petit et peu infil- 
tré. La radiothérapie à feu nu sur un épithélioma 
‘adio-immunisé ne peut être tentée que si cet épithé- 
lioma est étendu seulement en surface, mais non 
infiltrant, ou bien si l'irradiation a été précédée d'un 
raclage selon la méthode de Belot. Mais sur un épi- 
thélioma intiltré el radio-immunisé et non préalable- 
ment raclé, la technique la plus efticace est la curie- 
thérapie. Toutefois. celle-ci ne doit être appliquée 
que sur une premiere ou une seconde récidive, à 
cause de la décroissance progressive de la radio- 
sensibilité. 

Enfin, dans certains cas de récidives successives 
trés étendues en surface et еп profondeur, avec 
infiltration du cartilage et des os, une nouvelle irra- 
diation risque d'entrainer la radionécrose. Alors ni 
les ravons X, ni le radium ne conviennent, et peut- 
ètre pourrait-on tenter la diatherino-coagulation en se 
métiant toutefois de la proximité de gros vaisseaux 
susceptibles de donner des hémorragies secondaires. 

№. DELAPLACE. 


S. Laborde et René Huguenin (Paris). — In- 
fluence de la radiothérapie irayons X et radium) 
sur quelques cas de cancer primitif du pou- 
mon. (Pull. de Ü.Assoc, franc. du Cancer, n° 2, 
Février 1928, p. 14.) 


Nous avons eu l'occasion d'observer et de suivre 
des malades atteints de néoplasie médiastino-pulmo- 
naire, sur lesquels les radiations ont eu une action 
manifeste. Nos observations répondent: 

1° A des tumeurs dont la radiosensibilité est peu 
marquée, mais qui cependant ne sont pas essentiel- 
lement radiorésistantes, ce sont habituellement des 
tumeurs imalpighiennes: 

J” A des tumeurs qui se sont montrées essentielle- 
ment radiosensibles. Ce sont des tumeurs médiastino- 
pulmonaires ou. purement pulmonaires dont le type 
histologique est mal detini, tumeurs à petites cellules 
qui ne sont pas sûrement des tumeurs conjonctives ; 

o" Enlin, nous avons observé un cancer du pou- 
mon qui, aprés avoir régressé sous l'influence de la 
'adiothérapie profonde, est réapparn et s'est montré 
résistant aux rayons X, alors quil a rapidement cédé 
à l'influence du radium. 

Ces observations permettent de conclure que les 
radiations ont un elTet constant sur les néoplasmes 
pulmonaires, mais très différent selon les fvpes. 

Lorsque les signes cliniques, et mieux encore l'exa- 
meu histologique, permettent de présumer qu'il s'agit 
dune tumeur radiosensible. le traitement par les 
rayons X amènera, à coup sûr, une rapide rétroces- 
sion. lls sont d'un emploi plus commode que le 
radium, étant donnée la nécessilé de pratiquer de 
larges irradiations. Cette radiosensibilité, bien connue, 
des tumeurs à petites cellules oblige à instituer un 
traitement prudent: la régression rapide qui résulte 
d'une destruction. trop brutale élant susceptible de 
s'accompagner d'accidents graves. 

Si, au contraire, on suppose avoir affaire à un épi- 
thélioma malpighien ou para-malpighien, et a fortiori 
si le diagnostic est сопе par un examen histolo- 
gique, il vaut mieux d'emblée utiliser le radiuin, en 
application externe, son action. continue semblant 
ètre plus eflicace que celle des rayons X sur les 
tumeurs radiorésistantes. 
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ll en sera de méme pour les récidives de cancers 
déjà traités par les ravons X, oü peuvent alors 
entrer en jeu des phénoménes de vaccination vis-à- 
vis de ce rayonnement. 

Pour supporter les tubes de radium et réaliser une 
distance déterminée, nous nous servons actuellement 
de cubes de liège de 5 à 6 cm. de hauteur, que l'on 
peut fixer directement sur la peau, ou mieux encore 
sur un corselet de toile bien adapté. 

L'irradiation doit étre large et dépasser les limites 
supposées du néoplasme. Elle est effectuée avec des 
foyers de 20 à 40 mgr. de radium-élément (filtre: 
1 mm. 5 platine), en détruisant environ 40 à 50 milli- 
curies au niveau de chaque foyer. L'irradiation d'un 
hémithorax nécessite au moins 8 à 10 foyers. La dose 
totale. étalée sur 12 à 15 jours, correspond donc à 
400 à 500 mc. 

Bien entendu, l'état général du malade guide la 
continuité ou la suspension de l'irradiation. 

RES. DES А. 


H. K. Pancoast (Philadelphie). — Recherches 
sur le traitement des tumeurs cérébrales par 
la radiothérapie au cours des treize derniéres 
années. (diner. Journ. of Rentgenol. and Bad. 
Ther., XIX, n°1, Janvier 1928, p. 1.) 


Dans un précédent article paru en 1922, P. a rap- 
porté 52 cas de tumeurs intracraniennes, toutes trai- 
tées, sauf une, par curiethérapie. Depuis 1925. l'A. 
n'a plus recours qu'à la recentgenthérapie profonde. 
De 1914 à fin 1926, ГА. a traité 156 cas (46 tumeurs de 
la pituitaire, 42 cérébrales, #8 cérébelleuses) et si 
quelques cas ont fourni des résultats assez satisfai- 
sants pour continuer l'emploi de cette thérapeutique, 
il faut reconnaitre qu'ils ont été, dans l'ensemble, 
assez décevants. 

L'A. étudie plus particuliérement 48 cas de tumeurs 
cérébrales proprement dites (25 vivants de quelques 
mois à 15 ans aprés le traitement, 12 morts, 11 non 
suivis). 

Les arguments en faveur de l'irradiation sont : 1» tu- 
meurs en général peu volumineuses, sans tendance 
aux métastases; ?* elles sont susceptibles d'être, au 
moins en partie, énucléées chirurgicalement et irra- 
diées ultérieurement et se prétent en général à un 
prélévement en vue d'une biopsie; 5* méme sans 
localisation précise on peut agir, bien que moins 
eflicacement, par l'rradiation, et on peut, en tout 
eas, apporter un soulagement ап malade par une 
intervention décompressive; 4° un pourcentage assez 
élevé des tumeurs cérébrales peut être considéré 
comme constitué par des tumeurs radio-sensibles: 
э” le tissu cérébral normal est radio-résistant ; 6» la 
forme du crâne se prète aisément aux mesures en 
profondeur et à l'emploi des feux croisés 

Les dangers résultant de lirradiation sont : 1° les 
risques de lésions cutanées: % la chute des che- 
veux; 2° le retard de consolidation ou la nécrose du 
volet osseux qu'on peut éviter en n'entreprenant la 
radiothérapie qu'alors que celui-ci a aequis une cer- 
taine vitalité; 4° les réactions consécutives au trai- 


tement qu'évite la méthode des doses fractionnées ; 


^» les lésions du tissu cérébral sain en cas d'excés 
de dose. 


TicuNiovE. — IH convient de localiser d'une manière 
aussi précise que possible la lésion à trailer, d'em- 
ployer la méthode des feux croisés, de donner une 
dose d'au moins 100 0/0 par porte et d'irradier uni- 
formément toute la tumeur. 

La radiosensibilité des tumeurs cérébrales joue un 
role capital que seule la coopération étroite du 
radiologiste, du chirurgien et de 'anatomo-patho- 
logiste, permettra de mettre au point. 

Tout en reconnaissant les mêmes règles que la 
radiothérapie en général, la radiothérapie des lu- 


meurs cérébrales doit tenir compte de la nature 
méme du cerveau; on associera souvent avec inté- 
rèt la curiethérapie à la rentgenthérapie. 

P. en concluant, admet que pas plus pour les 
lumeurs cérébrales que pour les autres tumeurs de 
l'organisme, il n'est permis de parler de guérison. 

MOREL-KAuN. 


TUBERCULOSE 


G. А. Wetterstrand. — Sur le traitement par 
les rayons X des affections tubercüleuses de 
l’œil.(Acta Radiologica, numéro spécial, Band 
VII.) 


L'A. communique dans le présent mémoire ses 
expériences du traitement des alfections tubercu- 
leuses de l'œil par les rayons X. Disposant d'un maté- 
riel de 17 cas (Sclero-Keratitis, Uveitis et Cliorioidi- 
tis) il trouve que cette méthode de traitement mérite 
d'etre utilisée dans la thérapie oculaire, comme dans 
plusieurs autres processus tuberculeux. Les résultats 
en sont trés encourageants el se manifestent dans 
bien des cas par le raecourcissement de la durée de 
la maladie ainsi que par la réduction de la tendance 
aux rechutes. 

L'A. se sert des doses petites, 1/4 à 1/5 H. E. D. 
et tiltrées à travers 5 à 4 mm. d'aluminium. — Le 
traitement se répèle une fois par mois: le nombre 
des séances a varié entre 2 et 6. L'irritation locale à 
la suite du rayonnement a été peu considérable. Des 
lésions dites tardives n'ont pas été observées. 

L'A. regarde enfin comme très important, pour 
obtenir des résultats salisfaisants, le traitement du 
fover primaire. RÊS. bE L'A. 


SYSTEME NERVEUX 


Р. Krause (Munster еп W.) — La rœntgenthé- 
rapie dans la maladie de Basedow. (Strahlen- 
therapie, Bd XXVII, Hft 5, 1927, p. 595-412.) 

"La rentgenthérapie est indiquée : 1° dans les 

formes aiguës de la maladie de Basedow, dans ces 

formes l'opération chirurgicale est particulièrement 
dangereuse; 2° dans les formes à symptômes très 
marqués; dans ces formes la rœntgenthérapie cons- 
titue la médicalion de choix; il faut remarquer que 
certains chirurgiens comme Sudeck, Krecke, Hilde- 
brand conseillent un traitement. rwntgenthérapique 
avant l'intervention chirurgicale ; 3 chez les malades 
présentant des troubles nerveux rattachables à une 
affection basedowienne; 4 chez les femmes présen- 
tant des troubles ménopausiques. 

Krause conseille la technique suivante : champs de 

Û x< $ оц Че 10 » 10, distance focale de 50 cm., tension 
180 KV, filtration sur 0.5 mm. de cuivre. Les doses 
doivent être plus petites dans les cas aigus ou 
graves. H donne par champ une dose totale de 50- 
60 pour 0/0 de la dose d'érvtliéme en 25 jours, la 
dose par séance etant de 10-20 0/0. Le traitement est 
repris aprés une interruption de 4-8 semaines. C'est 
l'étude du métabolisme basal qui doit guider le rent- 
wenthérapeute. En compulsant diverses statistiques, 
on constate que la reentgenthérapie donne de bons 
résultats dans 80 0/0 des cas. La statistique de Glasa- 
feld donne 8200 de succès avec le traitement cehi- 
rurgical, mais celui-ci est grevé en plus d'une mor- 
ае plus ou moins élevée. ISER SOLOMON. 


Lumière. 


ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


Delherm, de Brancas et Beau (Paris), — Résul- 
tats obtenus dans 113 cas de fibromyomes 
utérins traités par la rœntgenthérapie. Bulle- 
tin de la Soc. de Radiologie. medicale, Février 
1928, n° 146, p. 48.) 


En réponse aux objections faites, dans certains 
milieux, à la radiothérapie des tibromes, les A. 
signalent que sur 115 cas de fibromes de l'utérus 
traités par la reentgenthérapie, ils ont obtenu 108 suc- 
cès complets, caractérisés par l'obtention d'une 
ménopause définitive et la diminution de la tumeur. 
Pour l'un des 5 cas non favorables, il s'agissait d'un 
fibrome sous-muqueux; le trailement а considéra- 
blement réduit le volume de la tumeur, mais les 
hémorragies — quoique rendues moins abondantes 
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— n'ont pas entièrement cessé. Pour d'autres cas, 
il s'agissait de fibromes existant avec une tumeur 
maligne ou auxquels une tumeur maligne a succedé ; 
les suintements sanguinolents ont alors reparu après 
ménopause temporaire. Enfin, dans le dernier cas, 
il s'agissait en réalité d'un kyste végétant de l'ovaire. 

D'ailleurs, en aucun de ces cas, l'intervention chi- 
rurgicale n'a été gênée par irradiation antérieure. 
D'autre part, l'existence de tumeurs malignes sur des 
malades antérieurement irradiés, na été constatée 
que trois fois sur 115 cas; or, on admet classique- 
ment que pour des fibromes non irradiés, une tumeur 
maligne peut coexister dans ? ou 3 0/0 des cas. Ainsi. 
dans les саз observés, il n'y a aucun motif de penser 
que l'irradiation ait favorisé le développement de 
ces tumeurs malignes. 

Les A. terminent cette trés intéressante communi- 
cation par des indications précises sur la technique 
employée. S. DELAPLACE. 


LUMIÈRE 


GÉNÉRALITÉS 


Jean Saidman (Paris). — La sensitométrie de la 
peau. (Bulletin de Radiologie Médicale, Mars 1928, 
n* 147, p. 98.) 


La mesure de l'énergie ravonnante. sous forme de 
rayons X ou U..V., est d'un grand intérêt en thérapeu- 
tique radiologique, mais il faut se souvenir que les 
memes doses ne produisent pas nécessairement les 
mèmes effets sur des malades différents et que. par 
suite, la sensibilité propre du sujet est un facteur 
dont il convient de tenir comple. Pour estimer celte 
sensibilité, l'A emploie une plaque percée de 18 
ouvertures qu'un éventail. metallique mù par un 
mouvement d'lhorlogerie, recouvre automatiquement 
et sucessivement, en sorte que les rayons U.-V tra- 
versent les divers orifices pendant une durée allant 
respectivement de | à 18 minutes. Le malade est 
examiné après quelques heures ou un ou deux jours, 
et l'on apereoit sur la peau les marques des orifices 
ayant donné la dose érythémateuse. On détermine 
ainsi le « seuil d'érvthéme » propre au sujet, et — 
d'apres PA. — on peut alors établir une posologie 
rationnelle, en faisant correspondre, à chaque allec- 
tion, une fraction ou un multiple de la dose seuil 
d'érythéme. On évite ainsi de mithridatiser certains 
malades par l'emploi des doses d'abord trés faibles. 

L'A. signale que le seuil est abaissé chez les hyper- 
thyroïdiens, dans beaucoup de dermatoses ou d'af- 
fections nerveuses, qu'il est au contraire élevé chez 
les insuffisants thyroïdiens et les malades pigmentés: 
il y a donc là une méthode d'exploration fonctionnelle 
de la peau. Entin comme l'hypersensibilité aux U.-V. 
accompagnerait souvent lhypersensibilité — aux 
rayons X. on devra, lorsque le seuil d'érythème U.-V. 
est abaissé, se métier des fortes doses de rayons X. 

S. DELAPLACE. 


M. Goodman et W. T. Anderson New York). — 
Etude quantitative des sources d'ultra-violet 
utilisées en clinique. (Journ. of Amer. Med. 
Assoc., XC, n? 9, 9 mars 1928, p. 67.) 


Si des mesures de cette nature ont déjà été effec- 
tuées, c'est surtout au point de vue physique et sans 
avoir eu spécialement en vue les résultats susceptibles 
d'intéresser la thérapeutique; de plus nombre des 
résultats obtenus otlrent des chiffres variables en 


raison mème de la variabilité des conditions d'expé- 
rimentation utilisées. 

Les A. détinissent d'abord Fultra-violet, à savoir 
les radiations de 5.99) A 1,550 A et l'ultra-violet • actif 
au point de vue biologique » de 5.200 à 2.000 А. 

lls appellent « intravitales » les radiations sans effet 
appréciable comme 25 900 à 3 200 À et • extra-vitales » 
les radiations inférieures à 2900 A qui, si elles sont 
douées d'un certain pouvoir biologique. provoquent 
cependant peu d'érythiéme. 

Les A. ont mesuré l'intensité totale d'une source 
lumineuse à une distance de 40 pouces à l'aide d'une 
pile thermo-électrique aprés avoir, à l'aide de lettres 
appropriées, arrété les radiations parasites et effectué 
les corrections indispensables; ils ont. ainsi obtenu 
l'intensité ergs par seconde el par millimètre carré 
à la distance type de 40 pouces et résument ces calculs 
en un tableau qui comprend les différentes sources 
d ultra-violet utilisées en thérapeutique. 

MOREL-KANN. 


PHYSIOBIOLOGIE 


Carl Sonne ct Paul Schultzer. — Action des 
rayons ultra-violets sur l'acide phosphorique 
dans le sérum sanguin. (Iceta  [i«diologica, nu- 
méro spécial, Bd. VII.) 


1° Au cours d'une intense radiation ultra-violette de 


‘lapins normaux (individus adultes et individus en voie 


de croissance’, à l'aide de la lampe à quartz, оп a 
constalé une augmentation de l'acide phosphorique 
soluble dans le sérum sanguin. Cette augmentation 
débute une heure apres lirradialion et atteint son 
maximum 5 heures apres cette irradiation. Dans plu- 
sieurs cas l'augmentation a atteint 80 0/0. 

2» Aucune modilieation caractéristique de la teneur 
du sérum en calcium n'a été observée au cours de 
l'irradiation. 

5° Aprés une irradiation intense, la peau épilée du 
lapin prend diverses colorations lorsqu'on la soumet 
à quelques gouttes de liqueur alcoolique indicatrice 
(rouge bromo-crésol). Calculée d'après les varialions 
de coloration, la reaction. varie de Ph env. 5 à Ph 
env. 7. ; 

te Aprés l'irradiation, la peau du lapin était le siège 
dun «деше intense. On a déterminé la teneur du 
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liquide d'eedéme en acide phosphorique. Dans deux 
cas celte teneur était 2 et 5 fois plus forte que dans 
le sérum du méme animal. 

Au cours de diverses recherches, aucune cons- 
tatation n'a été faite indiquant que l'irradiatiorrdirecte 
avec la lampe de quartz à vapeur de mercure aurait 
la propriété de décomposer les phosphates des 
composés phosphorés organiques du sang ou les 
éléments constitutifs du sang. 

6° On n'a pas davantage constaté, aprés irradiation 
de peau excisée ou vivante, de formation de sub- 
stances susceptibles, par action sur le séruin, d'aug- 
menter la teneur de ce sérum en acide phosphorique. 

Te L'irradialion de peaux fraichement préparées à 
la solution de Ringer-Locke n'a permis de constater 
aucune augmentation des phosphates. 

RÉS. DE L'A. 


J. Magron et Mme M. Magron. — Action à dis- 
tance du bacterium tumefaciens sur le déve- 
loppement de . Гови? d'oursin. (C. R. Acad. 
Sciences, 19 mars 1928, t. CLXXXVI, p. 802.) 


On sait que les A. attribuent à un rayonnement. 
peut-étre U.-V., l'excés des mitoses délerminées par В. 
tumefaciens sur une racine d'oignon placée à faible 
distance. 

ils cherchent actuellement l'influence de ce rayon- 
nement hypothétique sur le développement de l'œuf 
d'oursin. Dans 9 lots sur 14 ils ont pu noter des 
formes monstrueuses, pyramidales sans bras, arron- 
dies, en bissac ou ramifiées. L'examen histologique 
montre que ces formes sont dues à la prolifération 
excessive des cellules mésenchymateuses qui enva- 
hissent la cavité générale de la gastrula. Les lots 
témoins irradiés non plus à travers quartz mais à 
travers verre restent normaux. Pu. FABRE. 


Jausion, Pecker et Vendel. (Paris). — Sensibili- 
sation et désensibilisation thérapeutiques à la 
lumière. (Revue d'.Iclinoloyie, Octobre-Décem- 
bre 1927.) 


I. Photo-sensihilisation thérapeutique. L'éosine, la 
gonacrine (souvent associée au bleu de méthviène), 
le pantochrome, ont été utilisés de préférence 
en injection intraveineuse, à la rigueur par voie 
buccale. La séance est faite de 15 à 20 minutes après 
injection, et au moins une heure aprés ingestion. 
Les séances doivent être beaucoup plus modérées 
que sans sensibilisation. Dansla pelade, dans l'alopécie 
séborréique, dans le lupus, dans la tuberculose verru- 
queuse, dans l'acné, l'action des U.-V., aparu ètre plus 
rapide et méme, dans quelques cas, les U.-V. se sont 
mis à ètre actifs, alors qu'il ne l'étaient pas sans 
sensibilisation. La méthode peut ainsi ètre utilisée 
dans les maladies anergisantes. 

IT Désensibilisation. Après avoir passé en revue les 
différents sensibilisateurs les A. donnent la préférence 
à la pvrocaléchine en injections intraveineuses. Ills 
ont obtenu par ce seul traitement des résultats remar- 
quables dans différentes affections se produisant sous 
l'influence de la lumière: photodermile dysidriforme 
des acrocyaniques, hydroa vacciniforme de Bazin. Les 
eczémas d'origine ou de topographies solaires ne 
sont pas justiciables d'une antiphotocatalyse. 

А. LAQUERRIÈRE. 


Mme F. Phisalix et М.Р. Pasteur (Paris). — Ac- 
tion des rayons ultra-violets sur le venin de la 
vipère aspic. (€. R. Acad. des Sciences, séance 
du 20 février 1928.) 

Les A. montrent que les rayons ultri-violets, agis- 


sant sur une solution au 10/000 de venin de vipère, 
dans l'eau salée physiologique, en détruisent élective- 


Lumiere. 


ment le pouvoir antivenimeux, respectant intégrale- 
ment la toxicité générale, qui devient ainsi plus 
apparente. 

La solution a été exposée, en couche mince de 
9-4 mm. dans une coupelle en quartz fondu recou- 
verte, indifféremment quant au résultat, d'une lame 
de verre Rénovic ou de quartz, pendant 50 min. à une 
distance de 50 cm. de la source à ultra-violets. 

Celle-ci est représentée par un brüleur en quartz. 
de la Verrerie scientifique, type 4 ampères, courant 
allernatif, puissance 402 watts. 

Les mesures énergétiques, déterminées d'une ma- 
nière précise, ont montré qu'il à suffi des 28 watts 
fournis par l'ultra-violet pour détruire la substance 
antivenimeuse du venin. RES. DES А. 


APPLICATIONS THÉRAPEUTIQUE: 


H. H. Perlman (Philadelphie). — Valeur clinique 
du traitement par la lampe à vapeur de mer- 
cure de la bronchite chronique infantile. (Arch. 
of Phys. Ther., X Ray., Rad, IX, n° 5, Mars 1928, 
p. 100.) 


Le traitement par les rayons ultra-violets a une 
efficacité évidente dans la bronchite chronique infan- 
lile et plus particulièrement dans les cas où la toux 
chronique est rebelle aux différentes médications. 

Les bronchites non tuberculeuses cèdent beau- 
coup mieux que celles qui sont dues au bacille 
de Koch. 

Les rayons ultra-violets sont également efficaces 
dans l'hvpertrophie du thymus, la dyspnée et le stri- 
dor cédant rapidement. 

Les contre-indications sont : les congestions aiguës, 
les affections tuberculeuses ou pneumoniques en 
évolution, la période préinenstruelle. М.-К. 


L.-H. Barenberg et Ј. Melvin Lewis (New York). 
-- Influence d'irradiations à l'aide de la lampe 
à arc sur la santé d'un groupe d'enfants. (Journ. 
of Amer. Med. Assoc., XC, n° 7, 18 février 1928, 
p. 904.) 


Les A. ont cherché à contrôler l'influence d'irradia- 
tions failes avec la lampe à arc, à électrodes de 
carbone, dont la flamme blanche se rapproche le 
plus de l'action du soleil, sur la santé d'un groupe 
d'enfants. 

Ils ont constaté que, malgré des irradiations régu- 
lières poursuivies pendant 5 mois, il ny avail eu 
aucune diminution notable des infections des voies 
respiratoires. 

Si, au cours des Û premières semaines d'irradiation, 
la croissance (taille et poids) des enfants а été ассе- 
lérée chez les enfants irradiés elle а été moindre, au 
contraire, au cours des 6 semaines suivantes; ces 
résultats concordent avec ceux oblenus antérieure- 
ment à l'aide de lampes à vapeur de mercure. 

Le nombre des globules rouges et blancs ne semble 
pas avoir été moditié et si la richesse en hémoglo- 
bine S'est maintenue au cours de la premiére période, 
elle a. au contraire, baissé de 12 070 chez les enfants 
témoins. 

On n'a constaté aucune pigmentation notable de la 
peau non plus qu'aucune influence sur les dimen- 
sions du foie, de la rate, des végétations adénoides 
ou des adénopathies cervicales. М.-К. 


Nobecourt. Duhem et Bize (Paris). — Actions des 
rayons ultra-violets dans les affections ner- 
veuses organiques à type moteur. (/tevuc d'.Icti- 
nologie, Oclobre-Décembre 1927.) 


e 


Electrologie. 


Dans un certain nombre de cas les А. ont constaté 
de bons elTets sur la tonicité musculaire et les phéno- 
ménes spasmodiques dans la maladie de Little. Hs 
rapportent, en détail, une observation de maladie de 
Fricdreich grave, très notablement améliorée, ainsi 
qu'un cas de myopathie atrophique, type Charcot- 
Marie. Ils ont vu, d'ailleurs, 5 myopathies primitives 
et une autre amvotrophie, type Charcot-Marie, qui pa- 
raissent favorablement influencées. Dans 4 scléroses 
en plaques, dans 2 cas de myasthénie congénitale, 
dans les troubles moteurs de la maladie de Par- 
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kinson, ils ont des résultats encourageants, mais 
estiment qu'il faut attendre l'épreuve du temps. 
А. LAQUERRIÈRE. 


Marceron et Villemin (Paris). — Traitement par 
les rayons ultra-violets des œdèmes consé- 
cutifs à l'érysipele. (Revue d Actinologie, Octobre- 
Décembre 1927.) 

Trois observations remarquables montrent les 
résultats obtenus dans ces «idémes très marqués, 
consécutifs à des érysipèles. A. LAQUERRIÈRE. 


ÉLECTROLOGIE 


ÉLECTRODIAGNOSTIC 


A.-Marcel Monnier. — Sur la détermination 
analytique du coefficient d'équivalence entre 
les ondes rectangulaires et les décharges de 
condensateur. (Comptes rendus de la Société de 
Biologie, t. ХСУ1Ї, 1928, p. 290.) 


En supposant que la décharge d'un condensateur 
cesse d'etre. excilalrice quand l'intensité tombe 
au-dessous de la rhéobase, et que l'énergie néces- 
saire pour obtenir le seuil est la méme pour les 
ondes rectangulaires et la partie utile de la décharge 
d'un condensateur, on peut calculer le coefficient par 
lequel on doit multiplier le produit de la résistance 
du circuit par la capacité du condensateur pour 
obtenir la valeur de la chronaxie. 

Се coeflivient est aussi trouvé égal à 0,575, alors 
que Lapicque était arrivé empiriquement au nom- 
bre 0,57. А. S. 


Philippe Fabre (Paris). — Excitation musculaire 
directe par les courants progressifs. (C. R. 
Acad. des Scienoes, 6 février 1928, t. CLXXXVI, 
p. 400.) 


L'A. constate que les phénomènes de mortitication : 
ineflicacité des courants trop lentement croissants, 
absence des contractions progressives correspon- 
dantes. qui atteignent assez précocement le nerf, ne 
s'observent pas simultanément quand on excite direc- 
tement le muscle. Celui-ci répond à des courants de 
pente faible el sa contraction est lente à se mani- 
fester. 

Quantitativement ses parametres d'exeitabilité sont 
reliés par une formule logarithmique dont le coeffi- 
cient est élevé comme celui du nerf encore intact. 

Il semble que la déchéance organique intéresse 
électivement les éléments nerveux el, en premier 
lieu, ceux qui répondent aux courants le plus lente- 
ments progressifs. RES. DE LVA. 


Philippe Fabre (Paris). — Sur la forme des 
contractions musculaires en excitation indi- 
recte par courants linéaires. (C. R. Acad. des 
Sciences, 16 janvier 1928, t. CLXXXVI, p. 170.) 


L'A. a mis en évidence l'existence de trois formes 
distinctes de contraction musculaire suivant la pente 
du courant progressif ulilisé pour exciter le nerf. Au 
eours du vieillissement, il constale que les pentes 
faibles deviennent inefficaces et que, par suite, les 
contractions du 5° type sont seules observées. 

La forme en échelons du 1* tvpe de contraction 
conduit PA. à faire l'hypothèse de différences d'exci- 
tabilité entre les filets constituant le nerf. 

RES. DE СА. 


Н. Lassalle (Paris). — Evaluation de l'excitabilité 
neuro-musculaire. (C. Acai. des Sciences, 27 dé- 
cembre 1927, t. CLXXXV, p. 1611.) 


L'A. constate, ainsi que nous l'avons nous-méme 
fait remarquer dans une note précédente, qu'il y a 
lieu de distinguer la vitesse d'excitabilité d'un organe 
el son excitabilité proprement dite. Celte derniere 
serait définie par l'inverse du produit de la chro- 
naxie par le carré de la rhéobase. Cette formule per- 
mettrait d'apprécier les variations de l'excitabilité 
sous la condition que la résistance de l'organe 
deimeurat fixe au cours des déterminations compara- 
tives. L'A. légitime sa formule par des considérations 
théoriques. L'excitabilité serait inversement propor- 
tionnelle à l'énergie électrique mise en jeu jusqu'au 
moinent de l'excitation, énergie qui, pour les temps 
courts, est bien proportionnelle au carré de la rheo- 
base par la chronaxie, d'après la loi de Nernst. 

Pour les temps longs l'énergie est, d'apres la loi de 
Joule, proportionnelle au carré de l'intensité (rhéo- 
base) par le temps utile. Mais celui-ci est égal à 
10 chronaxies selon Lapicque. D'où la généralité de 
la formule. Pu. FABRE. 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


GÉNÉRALITÉS 


TECHNIQUE 


Gireaudeau (Paris). — De l'emploi d'un électro- 
lyte pàteux en ionisation. (Bulletin officiel de la 
Société francaise d Electrothérapie et de Radio- 
logie, Janvier 1928.) 


la diadermine, stéarate double de soude et d'am- 
moniaque émulsionné dans la glycérine pure, pré- 
senle une absence à peu prés absolue de conductibi- 
lité électrique, supérieure à celle des meilleures eaux 
distillées du commerce. L'adjonction. d'une trace 
d'électrolyse rend cette crème conductrice. 

Placée sur la peau, aprés lavage à l'élher, cette 
substance s'applique. avec un contact parfait sans 
qu'il soit besoin d'exercer une pression. La pénétra- 
tion médicamenteuse est excellente méme sur les 
peaux sèches. En particulier c'est une électrode pré- 
cieuse pour introduire l'iode dans la selérodermie ; 
actuellement G. en étudie l'emploi dans Îles taies de 
la cornée. 

Un autre avantage consiste dans la facilité du 
dosage des ions toxiques; avec les compresses on 
est obligé d'utiliser beaucoup d'eau et beaucoup de 
médicaments, par conséquent on peut craindre d'intro- 
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duire trop de toxique: avec la diadermine on met 
dans la crème juste la quantité qu'il ne faut pas 
dépasser. 

. En somme, avec cette électrode, on supprime les 
ions parasiles grâce à la conductibililé de la crème 
et à la pette quantité d'eau distillée employée, on 
évite les brûlures galvaniques grâce à l'adhtrence 
uniforme du produit, on évite les intoxications. 

A. LAQUERHRIHERE. 


Bordier (Lyon). -- Sur la chaleur dégagée par la 
d'Arsonvalisation diathermique au moyen 
d'électrodes spongieuses ; graves inconvénients 
de ces électrodes. (C. R. Acad. des Sciences, 
20 février 1928, t. CLXXNVI, p. 540.) 


L'A. reléve les températures atteintes dans l'épais- 
seur d'électrodes spongieuses au cours des applica- 
tions diathermiques sur l'homme. Il constate que 
l'échauffement de ces électrodes qui n'est que de 2" 
lorsque le titre de la solution imbibitrice est de 100 0/0, 
s'élève à 36", lorsque ce titre tombe à 1.25 0/0. Le 
sujet lui-mème n'aecuse qu'un faible dégagement de 
chaleur lorsque la solution imbibitrice est trés 
concentrée. Au contraire, si l'on remplace l'électrode 
spongieuse par une électrode métallique en étain 
souple, les effets caloriliques se manilestent beau- 
coup plus vite, à intensité électrique égale. L'A. rap- 
proche ces constatations de celles laites par M. d'Ar- 
sonval et expliquées par M. Fabrv. 

ll conclut à la nécessité d'utiliser les électrodes 
métalliques et de ne point apprécier la chaleur déga- 
сее d'après les indications du milliampéremetre. 

Pu. FABRE. 


SYSTÉME NERVEUX 


Laquerriére (Paris). — Les ondes galvaniques 
alternatives à longues périodes dans les 
névrites graves et la paralysie infantile. ( Pulle- 
lin de l'Académie de Médecine, 1828, n° 7, p. 241.) 


Les ondes galvaniques alternatives à longues 
périodes paraissent dans les névrites graves et dans 
la paralysie infantile, pour la production des actions 
trophiques comme pour la provocation des contrac- 
tions musculaires, supérieures au courant continu. 
Telle est la conclusion générale à laquelle aboutit ГА. 

A. В. 


Marinesco, Manicatide, Draganesco et Rosiano 
(Roumanie). — Sur le traitement de la polio- 
myélite aigué. (Résultats obtenus pendant l'épi- 
démie qui a sévi en Roumanie au cours de 
l'année 1927). (Bulletin de ÜAcadeéinie de Mede- 
cine, 1928, n° 5. Séance du 17 janvier, p. 81.) 


Ce traitement doit varier aux diverses pliases de la 
maladie, à la période préparalytique et au cours de 
la paralysie. Les A. exposent d'abord les résultats 
obtenus avec le sérum de convalescent (méthode de 
Netter) et avec le sérum de Рени, puis les résultats 
obtenus avec l'autohémothérapie préconisée par Sicard 
et avec lAétérohémothérapie. 15 rapportent entin les 
cas où, aprés la cessation des phénomènes aigus, ils 
ont emplové le traitement préconisé par Bordier, la 
radiothérapie associée aux applications de diathermie. 

De l'analyse détaillée de 9 cas de ce genre. les A. 
concluent que la radiothérapie, méme associée à la 
diathermie et appliquée des les premiers jours de la 
paralysie, na pas donné des résultats nettement 
supérieurs à ceux observés dans l'évolution spon- 
tanée de la maladie. 

De l'observation de 12 autres cas qui n'ont pu ètre 
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suivis que pendant 2 semaines, les A. concluent : les 
résultats que nous avons obtenus avec la radiothé- 
rapie ne nous donnent pas la conviction qu'il s'agit 
d'un traitement réellement efficace. Le traitement de 
choir leur parait être l'association de la diathermie et 
du couranl galvanique. Toutefois les résultats obtenus 
à la suite de ce traitement ne different pas sensible- 
inent des résultats observés dans 52 cas oü les phé- 
nomenes paralytiques ont suivi sans traitement leur 
évolution naturelle. А. B. 


Gauducheau (Nantes). — Physiothérapie des 
névralgies. (Archives d Electricité médicale et de 
Physiothérajie du cancer, Août-Septembre 1927.) 


Un diagnostic étiologique exact vérifié, si besoin, 
par la radiographie est indispensable. Les névralgies 
des diabétiques sont particulièrement rebelles ainsi 
que les algies des toxicomanes, les névralgies gout- 
teuses, souvent irritées par l'effluve de H. F., se trou- 
vent fréquemment bien des ultra-violets. Les névral- 
gies des paludeens et des syphilitiques doivent ètre 
d'abord traitées par le traitement spécilique. Dans 
les algies du tabes on n'obtient pas de résultats 
durables. Les névralgies, suite de fièvre tvphoide 
meme trés bruvante, cèdent en général, assez facile- 
ment. Les suites de zona cèdent souvent à la radio- 
thérapie médullaire. Les névralgies des vieillards 
sont souvent difficiles à guérir. 

Dans les névralgies, dites essentielles, PA. estime 
que le courant continu et la diathermie sont difficiles 
à bien appliquer. Dans les névralgies récentes non 
radiculaires, il utilise l'étincelle de haute fréquence; 
chez les jeunes sujets et chez les goutteux, les 
brigthiques, les vieillards, l'ultra-violet. Dans tous les 
cas d'origine radiculaire il recourt à la radiothérapie : 
série de 5 À 4 séances avec 250 R. par séance, étin- 
celle 25 à 25 filtre, 5 m. aluminium. Dans la névralgie 
du trijumeau il n'a obtenu de résultat que par le cou- 
rant continu ou par les rayons. Pour éviter les réac- 
lions causées par la radiothérapie, dans les névral- 
gies en général, il s'est bien trouvé de faire avant les 
séances de rayons une friction de haute fréquence. 

A. LAQUERRIÈRE. 


Georges Bourguignon (Paris). — Nouvelle tech- 
nique d'électrothérapie cérébro-médullaire. 
Amélioration rapide d’un cas de polynévrite 
traité par l'ionisation d'iode transcérébro-mé- 
dullaire suivant cette technique. (Bull. et Mém. 
de (а Soc. des Пор. de Paris, 1928, n° 8, p. 586.) 


L'A. a déjà fait connaître les succès obtenus par sa 
nouvelle technique d'électrothérapie cérébrale chez 
les hémiplégiques, l'une des électrodes étant placée 
sur l'œil du côté de la lésion et l'autre sur l'interstice 
octipito-vertébral, de manière à éviter, pour lintro- 
duction. d'ions divers dans lencéphale, obstacle 
infranchissable du tissu osseux. 

H étudie depuis trois ans l'application d'une tech- 
nique analogue à diversesaffections médullaires, polio- 
mrvélites, claudication intermittente de la moelle, etc. 
Une électrode bifurquée est placée sur les deux yeux 
fermés et une électrode simple par l'interstice sacro- 
lombaire et les trous de conjugaison de la colonne 
lombaire. Pour l'introduction de l'ion iode, la solution 
d'iodure de potassium à 1 0,0 est placée sur les veux 
et l'électrode bifurquée est négative. Elle est positive 
el imbibée d'une solution de chlorure de calcium à 
1 00 pour l'introduction de l'ion calcium. Intensité 
du courant: 9 à 8 mA. Durée des séances : 50 min. 
Traitement par séries de 15 séances en 4 semaines, 
séparées par des repos de ? à 5 semaines. Chez la 
malade de M. Guy-Laroche le succès a été obtenu 
en ?2 séances à l'aide de l'ion iode. A. B. 
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APPAREIL GÉNITO-URINAIRE 


Howard A. Kelly. — L'endothermie en gynéco- 
logie. (Journ. of Amer. Med. Assoc., LXXXIX, 
n° 15, 24 septembre 1927, p. 1028.). 


Plaidover trés favorable à l'utilisation des courants 
de haute fréquence en gynécologie. М.-К. 


Н. Dausset (Paris). — Le traitement des salpin- 
gites par la diathermie et l'hydrothérapie. 
(Bulletins et Mémoires de la Société de Médecine 
de Paris, séance du 24 décembre 1927.) 


La diathermie est utilisée soit en applications 
transabdominales, soit en applications vagino-abdo- 
minales suivant les cas. La température contrôlée 
gràce au pvromètre de Walter, va jusqu'à 450. 

LOUDER. 


G. Gellorn (Saint-Louis). — La diathermie en 
gynécologie. (Journ. of Amer. Med. Assoc, XC, 
n° 15, 51 mars 1928, p. 1005. 


L'emploi de la diathermie est justifié en gvnéco- 
logie dans 4 catégories d'affections : les inülamma- 
tions pelviennes, la gonorrhée, les affections non 
infectieuses, le cancer de l'utérus, 

Nous possédons donc dans cet agent un procédé 
efticace de traitement, plein de promesses, mais dont 
la connaissance est encore dans l'enfance et dont les 
applications futures demandent. encore de nom- 
breuses recherches. 

En raison méme des bons résultats qu'il est sus- 
ceptible de donner il faut savoir que l'excés mème 
de chaleur n'est pas sans présenter aussi des dan- 
gers; il convient donc de n'utiliser cette méthode qu'à 
bon escient. M.-k. 


AFFECTIONS CHIRURGICALES 


Clyde W. Collings (New York). -- Excision à 
l'électrotome de la « barre » prostatique. 
(Journ. of Amer. Med. Assoc., XC, n° 6, 11 février 
1928, p. 158.) 


L'A. a pratiqué en 4 aus l'excision de obstacle 
fibreux du col de la vessie chez òl sujets à l'aide des 
courants de haute fréquence, il conclut que « l'élec- 
trolome » convient parfaitement dans l’excision des 
tissus fibreux et néoplasiques du col vésical sous le 
contrôle de la vue (2 échecs, 1 mort par pneumonie, 
1 par néoplasie, 1 disparu}; l'action du courant n'est 
pas cautérisante ; il ny a donc pas lieu de redouter 
l'edéme secondaire, non plus que l'hémorragie ulté- 
rieure. L'hémorragie initiale est si peu abondante 
qu'elle ne fait que colorer légèrement l'urine ct ne 
donne lieu qu'à de petits caillots. 

Le procédé est applicable à des lésions assez éten- 
dues et ne parait susciter aucune complication impor- 
lante. М.-К. 


Durand-Barsleard (France). — Les prolapsus 
hémorroidaires de la muqueuse rectale et 
leur traitement par diathermo-coagulation. 
(Archives d'Electricité Médicale et de Physiothe- 
rapie du cancer. Novembre 1927.) 


П faut procéder à des coagulations légères et peu 
profondes des tumeurs en commencant sur les par- 
ties les plus profondes et, de préférence, sur celles 
qui sont constituées par des varicosités de la mu- 
queuse. Chaque séance amène une rétraction progres- 
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sive de celle-ci, une décongestion et la cessation des 
hémorragies. L'intervention sur la muqueuse peut se 
faire sans anesthésie, alors que l'anesthésie est néces- 
saire sur les hémorroides externes. Les séances 
peuvent étre suivies d'une réaction douloureuse. Trois 
observations particuliérement démonstralives. 

A. LAQUERRIÈRE. 


Ch. Schmitt (Paris). — Traitement physiothéra- 
pique d'un sarcome du cou à évolution rapide. 
(Bulletin de la Société de Thérapeutique, séance 
du 8 février 1928.) 


Malade de 45 ans atteinte, en 1914, d'une tumeur de 
la région postéro-latérale gauche du cou. Plusieurs 
traitements chirurgicaux et radiologiques furent pra- 
tiqués. Récidives en 1925, 1924 et 1925. 

L'A. fit d'abord 8 séances de radiothérapie moyen- 
nement pénétrante. Mais devant les symptômes 
d'intoxication il eut recours à l'électrocoagulation sans 
anesthésie locale. • Il enleva avec une facilité. sur- 
prenante, presque sans perte de sang et d'un seul 
bloc, toute la partie saillante de la tumeur, et coagula 
diathermiquement ce qu'il ne put enlever. » 

Par prudence, il fit ensuite quelques séances de 
ravons mous sans filtre. 

S. a recu des nouvelles de la malade qui a aug- 
menté de poids et dont la plaie se cicatrise normale- 
ment. 

L'A. conclut : 

« 1° que l'infection des tissus à irradier n'est pas 
toujours une contre-indication absolue; 

2° qu'on ne peut a priori, par simple examen histo- 
logique, déterminer la facon dont se conduira une 
tumeur soumise aux radiations; 

9° qu'un traitement insuflisant, que plusieurs traite- 
ments inefficaces méme n'accroissent pas toujours la 
radio-résistance des tissus néoplasiques et la radio- 
sensibilité des tissus généraux; que plusieurs échecs 
ne doivent pas nous décourager et nous pousser à 
abandonner les malades à leur malheureux sort: 

f que les rayons mous, non liltrés, agissent par- 
fois mieux que les rayons pénétrants ou ultra-péné- 
ігапіѕ; qu'ils ne provoquent pas, dans tous les cas, 
la radiodermite ou la radionécrose dont on a trop 
tendance à leur accorder le monopole; 

»* que l'association de la radiothérapie, de l'électro- 
coagulation et de l'actinothérapie est non seulement 
sans danger, quand elle est praliquée prudemment, 
mais qu'elle peut rendre de grands services dans les 
cas où chacun de ces agents pris isolement s'est 
montré impuissant. 

En résumé, qu'en plivsiothérapie comme en phar- 
macologie, l'idiosyncrasie occupe une place impor- 
tante et que les associations, dans le but d'obtenir 
une action atténuante ou adjuvante, ne doivent pas 
y ètre négligées. » LOUBIER. 


W. Vignal (Paris). — La diathermothérapie des 
rétrécissements inflammatoires et cicatriciels 
du rectum. (Bull. et Mém. de la Soc. des Chirur- 
giens de Paris, séance du 6 janvier 1928.) 


L'A. rapporte trois observations de rétrécissements 
inflammatoires et cicatriciels du rectum. La méthode 
qu'il décrit ne s'applique ni aux retrécissements néo- 
plasiques, ni aux rétrécissements congénitaux. 

Dans ces 5 cas la technique fut la suivante : 2 élec- 
trodes, constituant l'electrode indifférente, sont pla- 
cées sur la paroi abdominale et à la région lombo- 
sacrée el réunies à la méme borne de l'appareil 
de H. F. L'électrode active, bougie de Hégar, est 
connectée à l'autre borne. La bougie est enfoncee 
dans le rectum jusqu'à ce qu'elle vienne buter contre 
le rétrécissement. On fait passer le courant pendant 
tò à 20 minutes: on interrompt et, en exercant une 
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pression très douce, on franchit le rétrécissement. 
On fait passer de nouveau le courant pendant 15 à 
20 minutes. « Si l'on peut ainsi franchir le retrécisse- 
ment dés la première séance mème, ainsi que cela 
nous est arrivé dans les trois cas, c'est que, sur- 
ajouté à la lésion anatomique, il existe un spasme: 
or l'action inhibitrice, bien connue des courants de 
haute fréquence, a permis de le vaincre. On peut, en 
suivant les progrès de l'amélioration. augmenter plus 
rapidement le diamètre des bougies. C'est la raison 
qui nous a fail adopter cette modification à la tech- 
nique de Bensaude et Marchand », 

П est à remarquer que le 5° cas de ГА. était un 
rétrécissement cicatriciel qui, contrairement à l'opi- 
nion de Bensaude et Marchand, a guéri. 

LOUBIER. 


R. Wallack (Sidney). — La diathermie dans les 
néoformations extérieures aux cavités mu- 
queuses. (lmer. Journ. of Phys. Ther., IV, 
n° 10, Janvier 1928, p. 459.) 


Dans toute intervention pour un néoplasme externe 
il convient de chercher à réunir les conditions sui- 
vantes : 

Destruction complète, minimum de destruction des 
lissus sains adjacents, cicatrice minimum, hémor- 
ragie minimum, douleur minimum  post-opératoire, 
rapidité d'intervention, moindre shock. Ces condi- 
tions paraissent remplies par l'emploi de la dia- 
thermie à condition d'emplover, avec une bonne tech- 
nique, un аррагеШаве approprié. On peut utiliser 
o procédés : 1° l'éleetro-dessiccation qu'on pratique en 
employant des courants de Oudin et qui parait 
convenir parfaitement à de petiteslésions superficielles 
(syphilides, nievi, kéraloses, petits épithéliomas....); 
2» la cautérisation (ou fulguration) par les courants 
de H. F.; celle-ci répond au procédé précédent en 
utilisant une-intensité plus forte et plus localisée et 
nécessite l'anesthésie; l'A. n'en est pas parlisan pour 
les affections qui nous occupent: 3° l'eleetro-coagula- 
tion pratiquée à l'aide des courants de d'Arsonval et 
qui a le double avantage et de détruire la tumeur, et 
de fermer les vaisseaux de voisinage, sanguins ou 
Iymphatiques, prévenant ainsi l'essatmage des cellules 
malignes. MonEL-kAuN. 


DIVERS 


A. Wilson Gill et Newell Moss. — Traitement 
de la claudication intermittente par la dia- 
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thermie. (Armer. Journ. of Phys. Ther., IV, n° 10, 
Janvier 1928, p. 471.) 


і 
Les А. sont favorables à ce traitement et rappor- 
tent un cas heureusement influencé. М.-К. 


Laquerrière (Paris). — Un cas d'insucces de la 
méthode de Bergonié. (Bulletin officiel de la 
Société francaise. d'Electrothérapie et de Radio- 
logie, Janvier 1928.) 


Jeune femme obèse, trés asthénique, supporte trés 
mal les séances: 24 séances ne procurent qu'un seul 
effet utile : l'augmentation des règles insuffisantes. 
Par contre il se produit de la fatigue générale, de la 
bouflissure, puis des traces d'albuminurie. 

Cette observation exceptionnelle montre qu'il y a 
réellement des obèses pour qui l'exercice est funeste. 

MICHEL LAQUERRIÈRE. 


Baratoux (Paris). — Traitement du coryza par 
la diathermie. (Journal de Médecine de Paris, 
15 décembre 1927.) 


La plupart des traitements sont peu efticaces, sauf 
le sulfate d'atropine qui donne de fréquents succès. 

La diathermie, selon la technique de Tsinoukas, 
d'Athènes, employée au début, donne toujours des 
succès; il est exceptionnel que le sujet ne soit pas 
rapidement soulagé, une séance suffit souvent pour 
guérir, parfois il en faut ? ou 5. 

M. LAQUERRIÈERE. 


R. I. Gassoul (Leningrad). — Traitement de 
l'asthme bronchique par la diathermie de la 
rate. (Annales de Radiologie de CU. R. S. S., t. M. 
fasc. 2, p. 226.) 


Il faut augmenter les fonctions de la rate, centre 
principal de la formation des anticorps dans l'orga- 
nisme. 

La diathermie aboutit au méme résultat que la 
radiothérapie sans en présenter les dangers. 

Les électrodes sont placées en avant et en arrière 
sur la région de la rate. Les séances sont de 5 à 
10 minutes avec 0,8 à 0,9 ampere, au début, on 
monte dans la suite à 2 ampères. 

Au bout de 5 à 12 séances sur les 14 cas observés 
jusqu'à présent les résultats furent très satisfaisants. 

J. LÉONARD. 


Le Gérant : F. AMIRAULT. 


АЉ 
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MÉMOIRES ORIGINAUX 


L'ENSEIGNEMENT DE LA RADIOLOGIE MÉDICALE EN FRANCE ^? 


Par M. J. BELOT 


Médecin électro-radiologiste de FHôpital Saint-Louis. 
(beléuué par la Societé de Radiologie Médicale de France.) 


En choisissant comme thème principal du П" Congrès International « l'enseigne- 
ment de la Radiologie médicale », les organisaleurs de ce Congrès ont cu une très 
heureuse idée. Elle leur a été inspirée par l'importance, chaque jour plus grande, que 
prend en médecine l'emploi des rayons de Roentgen et des substances radioaclives, mais 
aussi, cerlainement, par l'insuffisance de l'enseignement de la Radiologie médicale. 

Dans un rapport que je fis. en 1905, devant le I1" Congrès International de Physio- 
thérapie, je fus déjà chargé d'exposer mes idées sur l'enseignement de la radiologie. 
Alors assistant de mon mailre Antoine Béclére, aujourd'hui Président. de l'Académie de 
Médecine, je m'inspirais de ses conceptions. Actuellement, je pourrais reprendre mot 
à mot mon rapport de 1905, car rien n'est à changer; de même, les idées de Déclére, 
avec qui jai eu sur се sujet une longue cl fructueuse conversation, ne différent point 
des miennes. П faut constater, du reste, que si l'enseignement de la Radiologie médicale 
s'est un peu développé depuis celle époque, il n'a pas suivi les directives que j'avais 
indiquées. Ceux qui ont la charge d'organiser cet enseignement n'ont pas voulu faire 
abstraction des vieilles coutumes de la Facullé et aborder la question avec l'esprit 
nouveau qui conviendrait à une science nouvelle. Ainsi la phrase par laquelle débutait 
mon rapport de 1905 reste d'actualité : « Pour qu'une science nouvelle soil étudiée, 
pour qu'elle soit praliquée et puisse faire des progrès, il est indispensable qu'elle soit 
convenablement enseignée ». 

П importe d'abord de connaitre comment se fait en France l'enseignement et d'en 
discuter la valeur. Ce sera l'objet de la premiere. parlie de mon rapport: clle sera 
brève, car si l'enseignement privé а formé, avec beaucoup d'efforts, des radiologistes 
de valeur, l'enseignement officiel commence à peine à s'organiser. Dans une seconde 
partie j'exposerai la facon dont, à mon sens, doit être fait l'enseignement de la Radio- 
logie médicale ; j'ajoute, pour donner plus de poids à mon exposé, que mes idées sont 


celles de la plupart des médecins radiologistes francais. 


| 
L'ÉVOLUTION DE L'ENSEIGNEMENT ET SON ÉTAT ACTUEL 


L'enseignement de la Radiologie médicale a été donné presque aussilót après la 
découverte de Rantgen par les médecins, qui l'appliquérent au diagnostic et à la théra- 
peutique. Ce ne furent d'abord que de simples démonstrations cliniques, où, le plus 
souvent, un sentiment de curiosilé conduisait les auditeurs. Bientôt, à mesure que se 

(9 Rapport présenté au. П" Congrès International de Radiologie, tenu à Stockholm en Juillet 1928. — Le 


programme indique en tête de liste le rapport francais: nous ne saurions trop remercier le Comité d'orga- 
nisalion de l'honneur quil a fait à la Radiologie Francaise, 
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précisaient les renseignements fournis par l'exploration radiologique, quelques méde- 
cins, confiants dans la valeur du procédé, organisèrent des conférences. Elles furent 
peu nombreuses, surtout destinées à montrer la valeur de la méthode en exposant quels 
admirables renseignements on pouvait tirer de ce procédé d'exploration: les notions 
techniques étaient réduites au minimum indispensable. Le premier de tous, Antoine 
Déclére, organisa ces leçons dès 1897. ll avait à cela un singulier mérite, car, dans son 
service de l'hôpital Tenon, l'ampoule qui lui servait à ses démonstrations était alimentée 
раг une machine slatique lournéc à la main, puis par une batterie de piles el une 
bobine, puis enfin par une ballerie d'accumulateurs qu'il faisait charger au dehors. 
Depuis cette date, chaque année, il les continue. régulièrement, en les tenant au 
courant des progrès accomplis. Ces lecons, admirablement faites, sont par séries de dix 
à douze ; elles ont pour but, en une, deux ou trois semaines, d'inilier les médecins aux 
éléments de la radiologie ou de leur faire connaitre, sur des questions importantes, les 
résultats acquis (fibromes, tumeurs, tuberculose, etc...). Cel enseignement, qui atteint 
sa 50° année, libre au début, rattaché ensuite à l'enseignement complémentaire de la 
Société des médecins et chirurgiens des hôpitaux de Paris, n'a, mème aujourd’hui, aucun 
caractère officiel. Le grand mérite de А. Béclère fut d'avoir compris, dès la découverte 
de Rontgen, tout Fintérét qu'il fallait attacher à ce nouveau rayonnement et d'avoir, 
avec son sens clinique remarquable, deviné l'importance qu'il prendrait en diagnostic 
el en thérapeulique. Pendant ce temps, du reste, la plupart des représentants de l'ensei- 
gnement officiel ne voyaient aucun avenir à celte science nouvelle et s'en. désinté- 
ressaient plus ou moins complètement. 

Seul, Bouchard, qui cependant n'était pas un physicien, se rendit comple de 
l'importance capitale de ce nouveau moyen d'investigation, el confia au regretté 
Guilleminot la réalisation pratique d'un gros ouvrage en collaboration, sur la radio- 
logie : le Traité de Radiologie médicale. 

П n'est pas douteux que presque tous les spécialistes de ma génération, aujourd'hui 
chefs des Services de Radiologie des hôpitaux, ou praticiens avertis, ont puisé leurs 
premières notions de radiologie dans l'enseignement de A. Béclère et dans le livre 
de Bouchard. Je me plais à leur rendre ici l'hommage qu'ils méritent. 

En méme temps que Béclère, quelques professeurs de physique médicale joignaient 
à leur enseignement général l'étude sommaire des rayons X; parmi eux, il faut ciler : 
Leduc à Nantes, Guilloz à Nancy, Castex à Rennes, ct particulièrement Bergonié à 
Bordeaux. Seule de toutes les autres Facultés, celle de Bordeaux avait divisé l'enseigne- 
ment de la physique el créé deux chaires : l'une de physique pharmaceutique et l'autre 
de physique biologique et d'électricité médicale, confiée à mon regretté тайге et ami 
Dergonic. Grâce à celle organisation, dont il fut du reste l'instigateur, il put, dès 1902, 
comprendre les applications des rayons X а la médecine, dans l'enseignement de lélec- 
tricilé médicale, de la facon suivante : « A la fin de la deuxième année d'études, 
quelques leçons techniques suivies de travaux pratiques donnent aux étudiants des idées 
générales sur la radiologie, Puis, en # année, les élèves inscrits suivent, pendant trois 


mois, l'enseignement clinique de radiologie donné par le professeur dans son Service de 
clinique. ». 

Pendant ce temps, à Paris, M. Gariel se contente de quelques lecons théoriques: 
André Broca, agrégé de physique, qui devait plus tard réaliser le premier enseignement 
officiel, organise dans son laboratoire des exercices payants de radiographie. 


Quelques années plus tard, plusieurs médecins radiologisles suivirent l'exemple 
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donné par Béclère et firent dans leurs laboratoires hospitaliers des lecons privées 
de radiologie : elles avaient pour objet, en plus des notions générales indispensables, 
l'étude de certaines queslions qu'ils connaissaient plus particulièrement. Guilleminot, 
à l'Hotel-Dieu, enseigna ainsi l'orthodiagraphie et la technique des mesures ; Albert 
Weil la radiothérapie; moi-même, jinslituai à Saint-Louis, en 1908, un cours de radio- 
thérapie des dermatoses, puis un cours d'interprétation radiographique, sur projections 
faites dans des conditions telles que les images se rapprochaient le plus possible de 
celles observées sur l'écran ou sur la plaque. Ces cours eurent dans leur ensemble 
un très gros succès, parce qu'ils ne séparaient pas la technique de la pratique. 

Les chefs de laboratoire de radiologie des hôpitaux de Paris, réunis en une 
associalion amicale, décidèrent en 1915 de grouper les initiatives qui, de différents 
côtés, s'efforcaient de réaliser un enseignement forcément incomplet et mirent sur pied 
des « conférences d'électro-radiologie ». Elles comprenaient l'enseignement général 
de la Radiologie et de l'Électrologie médicales, avec lecons cliniques et exercices 
pratiques dans les divers services des hôpitaux. Au début, le programme manqua 
d'unité, du fait des éléments divers qui le composaient. Par un choix plus judicieux des 
conférenciers ct en remaniant le programme selon les indicalions fournies par l'expé- 
rience, l'ensemble conslitua bientòt un enseignement très complet. 

Le premier en date, il était gratuit. H fut suivi par un grand nombre d'auditeurs 
français et étrangers, et servit largement la cause de la radiologie française jusqu'au 
moment où éclata la grande Guerre de 1914. 

Tout enseignement fut alors suspendu : la nation entière prit les armes... car on 
croyail encore à celle époque que les armes seules devaient décider de la victoire. On 
s'aperçut vile que pour pouvoir se servir des armes il fallait les fabriquer, les améliorer, 
les alimenter en. munitions, cte.. et on dul rapidement réorganiser l'industrie, la faire 
fonctionner à plein rendement, alors qu'on l'avait démunie de tous ses éléments actifs. 
Le Service de Santé dut se plier aux mêmes exigences. En présence du nombre forcé- 
ment imprévu de blessés et de malades, il dut perfectionner l'éducation de son personnel, 
l'adapter aux nécessités créées par la guerre pour le rendre capable d'assurer les soins 
dans les conditions les meilleures. П manquait de radiologisles, dont la guerre montra 
vile l'impérieuse nécessité. Ce fut A. Béclère qui, au Val-de-Grâce, se chargea d'ins- 
truire les médecins délégués pour celle spécialité: en moins d'un mois il leur donnait 
les nolions indispensables pour pouvoir, aux armées, aider utilement les chirurgiens et 
les médecins particulièrement dans la. recherche des projectiles. C'est ainsi que, même 
en pleine guerre, l'enseignement de la Radiologie médicale. fut continué par celui méme 
qui l'avait si brillamment créé. H n'est pas douteux que cet enseignement a contribué 
pour beaucoup à la formidable expansion de la radiologie, aussi bien dans les milieux 
médicaux que dans le grand public. | 

La tourmente terminée, les chefs de laboratoire, qui bientôt devenaient les Radio- 
logistes des hôpitaux de Paris, songèrent à reprendre leur enseignement. Mais la guerre 
avait modifié les idées. L'indépendance d'esprit n'avait d égale, chez les jeunes, que la 
cerlitude de leur supériorité! Chacun voulut enseigner : on vit se réaliser une inconce- 
vable organisation dans laquelle les conférences étaient accordées à ceux qui, aprés les 
avoir demandées, réunissaient le plus grand nombre de voix parmi leurs collègues. Le 
manque d'unité fut lel qu'on. dut renoncer rapidement à ce sysléme. Un comité, dont 
jeus l'honneur de faire partie, fut chargé de réorganiser l'enseignement sur des bases 
plus rationnelles, mais aussi moins libérales. 


4I2 J. Belot. 


A ce moment se posait un grave problème d'où pouvait dépendre l'avenir de la 
Radiologie médicale. La Faculté des Sciences, influencée par quelques membres de son 
corps enseignant, eut l'idée d'organiser un enseignement de la radiologie comprenant 
non seulement l'étude des notions physiques et techniques qu elle comporte, mais aussi 
l'exposé des applications médicales. Elle faisait valoir que cet enseignement n'existait 
pas officiellement à la Faculté de Médecine, et qu'il semblait plus indiqué de confier ces 
leçons à des physiciens spécialisés dansl'étude des radiations qu'à des médecins souvent 
peu au courant des questions physiques. La question était des plus graves. Sous le 
prétexte, en apparence justifié, d'un enseignement plus élevé, fait par des professeurs 
de physique ou des biologistes, on allait faire passer toute la radiologie du domaine 
médical au laboratoire de physique. Ainsi revenait indirectement en question la vieille 
querelle dont l'objet peut ainsi se résumer : « Les applications de la radiologie au 
diagnostic doivent-elles être réservées aux médecins? » On se souvient qu'il fallut 
soutenir une lutte dure et prolongée pour faire admettre que seul un médecin instruit 
pouvait convenablement appliquer les rayons de Rantgen au diagnostic et à la théra- 
peutique. L'évidence de cette conception imposait évidemment l'enseignement de celte 
spécialité par des médecins, car, sans nier l'importance des notions physiques, elles ne 
peuvent occuper qu'une bien petite place à côté de celle que tiennent les connaissances 
médicales. Je reviendrai, du reste, plus loin, sur cette question. 

Le mérite d'André Broca, professeur de physique médicale à la Faculté de Médecine 
de Paris, fut de comprendre l'importance de la partie qui allait se jouer et d'organiser 
à la Faculté de Médecine un enseignement de la Radiologie médicale. Ce ne fut pas, 
certes, un enseignement obligatoire, faisant parlie nécessaire des éludes médicales: ce 
ful un enscignement réservé aux médecins qui voulaient se spécialiser en électro-radio- 
logie, dont le couronnement fut un diplôme universitaire. Pour réaliser cet ensei- 
gnement, Broca fit appel, d'une рагі, à quelques physiciens, d'autre part à quelques 
radiologistes des hôpitaux dont les leçons avaient. été plus particulièrement écoutées. 
Après des pourparlers assez longs, dans lesquels je représentai les radiologistes des 
hôpilaux, s'établit une entente d'où naquit le « Cours de Radiologie de la Faculté ». 

André Broca se chargea d'enseigner les notions physiques, aidé dans sa tâche par 
ses agrégés et quelques physiciens venus de la Faculté des Sciences. Les radiologistes 
des hôpitaux de Paris et l'Institut du Radium furent chargés des leçons techniques et 
cliniques. Ainsi disparut, à regret, le Cours des radiologistes des hôpitaux; il fut rem- 
placé par un enseignement plus vaste, plus étendu, dépendant de la Chaire de physique 
de la Faculté. 

[heure n'est pas de savoir si ce fut un hien ou un mal; ce qui est certain, c'est qu'à 
l'époque où fut réalisée celle entente réciproque il n'était pas possible de faire autre 
chose. L'expérience а du reste montré que celte organisation présentait de sérieux 
avanlages puisqu'elle existe encore actuellement. En effet, André Strohl, succédant à 
roca, a continué l'enseignement, tel qu'il avait été réalisé par son prédécesseur. 

ll comprend : 1° les nolions physiques sur les radialions (production, mesure, 
applications; 2" la technique. des applications des radiations à la médecine (radio- 
diagnostic, radiothérapie); 3° le radiodiagnostic: f la radiothérapie des affections 
cancéreuses : э" la radiothérapie des affections non cancéreuses. 

Les lecons se font chaque soir. de décembre à avril, et s'adressent, comme je l'ai 
dit, aux médecins francais el étrangers qui désirent acquérir le diplôme de Radiologiste 
de l'Université de Paris. Les élèves sont admis gratuitement aux cours et sont répartis 
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dans un certain nombre de services hospitaliers, où ils font un stage, le matin : chaque 
élève doit suivre au minimum deux services pendant la durée totale du stage; en plus 
des lecons pratiques ont lieu à l'Institut du Radium pour les applications des substances 
radioactives. 

A la Faculté se font, au début du cours, des manipulations pour lesquelles est 
demandé un droit d'inscriplion destiné à en couvrir les frais. 

Pendant le trimestre d'été, le cours se continue de la méme façon sur l'électrologie. 

En fin d'année, les élèves passent un examen qui, s'il est satisfaisant, permet de 
leur attribuer l'un ou plusieurs des certificals suivants : Radiodiagnostie, Radiothérapie, 
Électrologie. 

Munis de ce premier titre, les élèves font deux ans de stage dans des Services de 
Radiologie choisis sur une liste établie par la Faculté. Hs présentent, en fin de stage, 
un travail de diplôme qui est examiné par un Jury. Celui-ci interroge le candidat sur 
son travail el sur toute l'électro-radiologie; s'il est admis, il obtient le diplôme univer- 
sitaire. 

En 1925, la Faculté de Médecine a créé une Chaire de Radiologie clinique pour 
laquelle elle n'a voulu nommer, pour le moment du moins, qu'un Chargé de Cours : mon 
collègue et ami Ledoux-Lebard. Celui-ci fait des leçons cliniques de radiologie dans le 
Service du Professeur Gosset. Tout en félicitant la Faculté d'avoir inserit la Radiologie 
médicale dans son enseignement, on peut se demander pourquoi clle s'est arrétée à une 
demi-mesure, alors que l'importance de celle science réclamait l'organisation d'un ensei- 
gnement complet s'adressant à la fois aux étudiants el aux médecins, comme je l'expo- 
serai dans la seconde partie de cc rapport. 

A l'exemple de la Faculté de Paris, plusieurs Facultés de province ont réalisé un 
enseignement analogue. Parmi celles-ci, je citerai : Bordeaux et Lyon où mes amis 
Réchou et Cluzet ont accompli un très louable effort. Enfin à Lyon, récemment, mon ami 
Nogier a été chargé de l'enseignement de la radiumthérapie. 

А côté de cel enseignement officiel, il faut placer les cours et leçons cliniques, les 
démonstrations qui se font dans les hôpitaux et particulièrement dans les Services de 
Radiologie de nos hôpitaux parisiens. lls sont de deux ordres, soit très élémentaires 
pour les jeunes élèves qui veulent devenir radiologistes, soit plus savants et destinés au 
perfectionnement des médecins déjà spécialisés, désirant se tenir au courant des progrès 
de la radiologie. Mais cet enseignement n'a rien d'officiel : il n'est pas pour cela moins 
ulile. 

Tels sont rapidement résumés l'évolution de l'enseignement de la Radiologie médi- 
cale et son état actuel. 

ll apparait tout de suite à un esprit averti que cet enseignement est incomplet ct 
noloiremeut insuffisant. Certes, il faut féliciter hautement ceux qui l'ont réalisé et les 
louer du labeur que pour la plupart ils fournissent gratuitement dans l'intérét. supérieur 
de la Radiologie francaise. Mais il est nécesssaire de faire mieux. 

A la Radiologie, il faut accorder enfin, dans les études médicales, la place qu'elle 
mérile, bien mieux, la place qu'il est indispensable de lui accorder si l'on veut donner 
aux futurs médecins les connaissances nécessaires à l'exercice correct de leur profes- 
sion. Il faut surtout mettre plus d'unilé dans cel enseignement vraiment trop disparate, 
fait par des éléments trés instruits, mais entre lesquels n'existe pas la liaison indispen- 
sable. ll s'ensuit que les redites sont fréquentes, les oublis non exceptionnels et les 
contradiclions fatales, puisqu'il s'agit d'une science neuve enseignée par de (гор nom- 
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breux conférenciers : l'ensemble de ces imperfections jetle fatalement le trouble dans 
l'esprit des élèves les meilleurs. 
Il est temps enfin de confier cet enseignement à des professeurs capables de le faire 
correctement, en leur donnant les moyens de pouvoir lui consacrer le temps nécessaire. 
Voyons maintenant comment devrait être réalisé cel enseignement. 


IT 
L'ENSEIGNEMENT DE LA RADIOLOGIE MÉDICALE 


Connaissances nécessaires. — Pour esquisser un programme à l'enseignement de la 
Radiologie médicale, il faut rechercher d'abord quelles sont les connaissances néces- 
saires au médecin radiologiste pour exercer convenablement sa spécialité. 

Deux ordres de connaissances lui sont également indispensables : 

« Des connaissances d'ordre médical et des connaissances d'ordre physique et tech- 
nique. » 

La Radiologie médicale est Fapplication au diagnostic el à la thérapeutique des 
rayons de Rantgen сі des radiations des corps radioactifs. H est donc évident que le 
médecin radiologiste doit avoir fait d'abord d'excellentes études médicales. H seva d'au- 
tant mieux préparé à cette spécialité qu'il possédera plus parfaitement l'anatomie, la 
physiologie, la pathologie et, d'une facon générale, l'ensemble des connaissances que 
comprend la science médicale. Elles lui serviront de base sùre et solide à l'étude de la 
radiologie clinique. II ne faut pas croire, en effet, que la plaque ou l'écran apporte le 
diagnostic. Sur elles apparaissent des ombres plus ou moins confuses qu'il s'agit d'inter- 
préter : le probléme est souvent difficile à résoudre et nécessite une excellente éducalion 
médicale. 

C'est par l'observation prolongée d'un grand nombre de cas, par leur discussion à 
la lumière de la clinique, par les recherches à la salle d'autopsie, que s'apprend et 
se perfectionne le radiodiagnostic. L'image trouble et stérile aquiert une singuliére lim- 
pidité et devient. féconde en renseignements, quand le raisonnement la rattache avec 
évidence, à telle ou telle manifestation pathologique. Il faut bien le dire, le radiologiste 
le plus expérimenté rencontre chaque jour des images nouvelles, qu'il n'a pas encore eu 
l'occasion d'observer, parce qu'en pathologie il existe des malades et non des maladies. 
Ainsi lui faut-il à chaque instant faire œuvre de jugement et il ne peut le faire correcte- 
ment que si, à une parfaite connaissance de la médecine, il ajoute une bonne éducation 
radiologique, fruit de longues années d'observations cliniques. Ce qui est vrai pour le 
radiodiagnoslic l'est plus encore pour la radiothérapie. Un traitement ne peut être judi- 
cieusement prescrit el correctement appliqué que si un diagnostice précis a été posé et, 
pour le faire, il faut être un bon clinicien. Le radiologiste devra connaitre parfaitement 
l'évolution des alTeclions qu'il soigne, discerner les réactions normales du tégument et 
de l'état général, de celles que peuvent déclencher les irradiations, prévoir la résistance 
du sujet, tàler sa susceplibilité, etc... ensemble de constatations qui ne peuvent s'ac- 
quérir, elles aussi, que par une longue fréquentation des malades. Comme je le disais 
déjà dans mon rapport de 1905, il ne suffit pas, en radiothérapie, de savoir que telle dose 
détermine l'apparition d'une radiodermite, que telle autre n'est suivie d'aucun phéno- 
mène inflammatoire. En effet, ces lois d'ordre général ne sont vraies que dans certaines 
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conditions. H n'existe pas de méthode absolue : chaque cas peut réclamer non seule- 
ment une dose spéciale de radiations, mais encore une méthode particulière d'application. 
Chaque malade, chaque région, chaque affection nécessitent souvent une technique diffé- 
rente. Ce n'est qu'en voyant des malades, en les interrogeant, en les examinant, en les 
suivant, en assistant à leur traitement et à la discussion de ce traitement, que l'on pourra 
connailre les indications de la méthode et la facon, propre à chaque cas, d'appliquer le 
rayonnement. 

Il suffit de réfléchir et d'observer pour se rendre compte que les meilleurs radiolo- 
istes sont précisément ceux dont les connaissances cliniques sont les plus étendues; 
ces connaissances générales leur ont permis d'acquérir plus complétement et plus aisé- 
ment la science de l'interprétalion et le « doigté de la radiothérapie ». 

Les connaissances d'ordre physique et technique sont. également indispensables 
au radiologiste. Elles comprennent l'étude. des rayonnements utilisés : production, 
mesure, principales propriétés, lois auxquelles ils obéissent, ele..., ensemble de notions 
physiques qui doivent être exposées avec simplicité, à la porlée des praticiens. 

ll suffit au médecin radiologiste d'acquérir des notions générales de physique lui 
permettant de comprendre le mécanisme des images qu'il observe et la cause des 
réactions qu'il détermine. Celui qui voudra sortir de la pratique médicale pour aborder 
le domaine des recherches. devra évidemment développer au maximum ces connais- 
sances, mais ce sera l'exceplion el un enseignement ne doit. pas tenir compte des 
exceptions. Il trouvera du reste, à la Faculté des Sciences, des cours spéciaux qui lui 
permettront de pousser plus loin les études physiques dont il aura recu les éléments 
indispensables au cours de Radiologie médicale. Basées sur les notions physiques, les 
connaissances d'ordre technique comprennent tout. ee. qui préside à l'application du 
rayonnement. Elles s'acquièrent surtout par des manipulalions pratiques, faites, les 
plus élémentaires au laboratoire, les principales dans un Service de Radiologie. C'est là 
que pourra s'apprendre utilement la conduite des appareils el des ampoules, le choix 
des posilions, du rayonnement, etc., el enfin les mille tours de mains qui font d'un 
radiologisle un spécialiste capable de résoudre les difficultés techniques que pose, 
chaque jour, la pratique de sa spécialité. 

L'acquisition de ces deux ordres de connaissances demande un temps trés inégal. 

En elfet, pour devenir un médecin instruit et un bon chnicien, des années d'étude 
et de fréquentation assidue de l'hópital sont nécessaires : «la médecine ne s'apprend pas 
dans les livres ». De même, la clinique radiologique dans son sens le plus général, méme 
étavée sur une bonne instruction médicale préalable, demande de longues années 
d'observation, «la Radiologie s'apprend à l'hôpital en examinant et en soignant des 
malades ». Les cours les mieux fails ne peuvent que préparer les élèves à la pratique 
radiologique qui reste la partie essentielle de tout enseignement. C'est dire que, plus un 
radiologiste intelligent aura d'expérience clinique, mieux il соппайга son art : ainsi 
s'explique el se justifie la longue durée qu'il faut accorder à celle partie capitale de 
l'enseignement. 

Au contraire, quelques mois, à la rigueur méme quelques semaines, suffisent à un 
médecin préparé par de bonnes études secondaires pour acquérir les connaissances 
d'ordre physique et technique indispensables pour commencer, dans un laboratoire de 
radiodiagnostic et de radiothérapie, l'étude pratique de la Radiologie médicale. Ces 
notions lui permettront de comprendre ce qu'il voit et de s'initier peu à peu à la mani- 
pulation correcte du matériel producteur de rayons X. 
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Ces deux ordres de connaissances, également indispensables, ont cependant une 
importance relative trés inégale. Les conditions les meilleures seront évidemment 
remplies si le radiologiste possède une parfaite éducation physique et technique, liée 
à un sens clinique trés développé. Il n'est pas douteux cependant que des deux ordres 
de connaissances, la seconde а une importance plus grande que la première. Dans la 
pratique, en effet, ił suffit au radiologiste de savoir conduire convenablement ses appa- 
reils, en adaptant leur régime aux besoins de l'exploration ou du traitement, ensemble 
de manipulations qu'il arrivera vite à accomplir correctement. Mais à parlir de ce 
moment, il devra faire appel à toutes ses connaissances cliniques pour appliquer le 
rayonnement soil au diagnostic, soit à la thérapeutique. Là commence vraiment l'œuvre 
médicale du radiologisle, de toutes la plus ardue et la plus complexe, puisqu'elle a pour 
but d'attribuer aux ombres un sens clinique, ou d'administrer le rayonnement dans un 
but thérapeutique. 

Aussi peut-on dire que le meilleur physicien, licencié ou docleur en sciences, 
Rœntgen lui-même, s'il n'est pas clinicien, ne sera jamais qu'un technicien, peut-être 
très habile, mais non un bon médecin radiologiste. 

Au contraire, le meilleur clinicien, avec le minimum indispensable de connais- 
sances physiques et techniques, pourra devenir un trés bon médecin radiologisle, c'est- 
à-dire un excellent expert médical et un thérapeute éclairé. 

On voit donc que des notions nécessaires au médecin radiologiste, les unes ont unc 
importance plus grande que les autres. Également indispensables, elles nécessitent 
cependant un temps très différent pour leur enseignement: elles réclament toutes deux 
une instruction générale suffisante, c'est-à-dire de bonnes études secondaires et unc 
éducation médicale dans laquelle la clinique a eu le rôle prépondérant. 

Ainsi compris, l'enseignement de la Radiologie médicale, dans une Faculté de 
Médecine, doit ètre donné sous deux formes différentes : 


А. — Un enseignement général, destiné à tous les futurs praticiens, sans exception. 
D. — Un enseignement spécial, réservé aux futurs médecins radiologistes. 


Геи ега successivement l'un et l'autre. 


ENSEIGNEMENT GENÉRAL 


Il est indispensable que tous les futurs praticiens possèdent des connaissances 
générales de Radiologie et surtout n'ignorent pas les services qu'elle peut rendre à leurs 
malades. Cet enseignement n'existe pas actuellement et c'est, à mon avis, une lacune 
regrettable: il est Lout aussi nécessaire que l'étude de la bactériologie, de la chimie, de 
l'histologie, elc.... Son programme pourrail s'établir ainsi : 

1° Étude sommaire des bases physiques ct biologiques de la Radiologic médicale; 

O" Étude sommaire de l'Anatomie radiologique ; 

5 Étude approfondie des ressources du Radiodiagnostic: 

4" Étude approfondie des ressources de la Radiothérapie. 

Il peut etre donné, à l'amphithéàlre, en un temps assez court el à un grand nombre 
d'auditeurs à la fois, à l'aide de projections d'images radiologiques normales et patholo- 
eiques, de photographies, de moulages, de coupes histologiques, etc... Ainsi, par 
exemple, le professeur montre une photographie d'os sec normal et à cólé l'image du 
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meme os radiographié dans la méme position; il explique la nature des ombres apparues, 
montre à quel détail anatomique elles correspondent: en un mot, il fait comprendre que 
les organes dont l'étude a été faite dans les premières années de médecine se manifestent 
en radiographie sous des aspects un peu différents de ceux que l'on est habilué à 
observer, mais qu'il existe cependant entre eux une relation absolue. 

Plus étendue sera l'étude des ressources de la Radiologie; aprés un exposé clinique 
rapide, il sera facile, en projetant quelques images bien choisies, de faire saisir les 
renseignements nouveaux, el ordinairement de première importance, qu'apporte le 
radiodiagnostic. De même, les élèves apprennent les maladies curables par la radiothé- 
rapie, les résultats que l'on peut espérer de celle nouvelle méthode. Les commentaires 
qui accompagnent cet enseignement ne doivent pas entrer dans trop de détails. C'est en 
effet dans les diverses cliniques (médicale, chirurgicale, obstétricale, gynécologique, 
infantile, dermatologique, ophtalmologique, olorhinolaryngologique) que les futurs 
praticiens pourront acquérir des connaissances plus détaillées, puisque dans toutes ces 
cliniques, sans exceplion, le rôle du radiodiagnostic et de la radiothérapie ne cesse de 
grandir. Mais cet enseignement général, loin de faire double emploi avec ce que 
pourront dire les divers professeurs de clinique relativement à l'usage. médical des 
rayons de Roentgen, préparera au mieux les éludiants à en tirer tout le profit possible. 

L'enseignement général devra, bien entendu, être donné par un médecin radiolo- 
giste qualifié. 


ENSEIGNEMENT SPÉCIAL 


Cel enseignement est réservé aux fulurs médecins radiologisles, à ceux qui, sans 
chercher à devenir de véritables spécialistes, veulent appliquer les ressources de la 
radiologie à la branche de la médecine ou de la chirurgie qu'ils désirent plus spécia- 
lement pratiquer. 

Plus étendu que l'enseignement général, il le prendra comme base. П comportera 
des manipulations, des exercices pratiques, des stages dans les Services de radiologie, 
de facon à donner à l'élève la possibilité de «manier» lui-mème les rayons X et les 
substances radioactives, de les appliquer, d'en étudier les effets, etc. Tandis que le 
premier enseignement est surlout théorique, en ce sens que l'élève ne fait rien par 
lui- méme, le second est essentiellement clinique et pratique. 

Pour plus de clarté, on peut résumer en quelques chapitres les principaux éléments 
qu'il doit comprendre : 

1° Une étude plus complète ct plus approfondie des connaissances d'ordre physique 
el technique nécessaires au futur médecin radiologiste. 

2° Comme complément nécessaire de celle étude, de nombreux travaux praliques 
de laboratoire. Ils s appliquent au montage des appareils, à leur conduite, à la mani- 
pulation des instruments de mesure, à la réalisation des mesures, сіс., ete... Ils se font 
dans le laboratoire du professeur qui doit être doté des appareils les plus modernes. 

o" Une étude approfondie trés compléte du radiodiagnostic et de la radiothérapie 
comprenant non seulement les notions techniques qui président à leur application, mais 
aussi el surtout le détail des résultats qu'apportent ces méthodes, toutes les indications 
qu'elles comportent, les erreurs quil faut éviter et les dangers qu'elles présentent. 

4 Cel enseignement détaillé qui se fait à l'amphithéàtre et à la clinique. réclame, 


2 


comme complément indispensable, la fréquentalion assidue et prolongée d'un Service de 
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radiodiagnostic et de radiothérapie, ou mieux le passage successif, dans plusieurs 
services de ce genre, diversement spécialisés (appareil respiratoire, circulatoire, digestif. 
“énito-urinaire, dermatologique, etc..., etc...). 

C'est là seulement que l'élève, en présence des malades examinés, assimilera les 
notions qui lui ont été exposées au cours des différentes lecons entendues. Il comprendra 
certains détails que l'exposé le plus clair laisse toujours obscurs. Enfin, il apprendra 
vraiment à interpréter les images de Ræntgen en s'aidant toujours des renseignements 
que lui apporte l'examen clinique; ainsi, peu à peu, il arrivera à porter un diagnostic. 
Le radiodiagnostic, je l'ai répété bien souvent, esl, avant tout, une œuvre de jugement 
el le plus apte à bien juger est celui qui peut appliquer lui-même, à son malade, les 
diverses méthodes d'exploitation. Ce n'est donc qu'en ayant des malades en mains qu'il 
est possible de s'exercer et d'apprendre le radiodiagnostic. 

N'en est-il pas de méme pour la radiothérapie? Comme Га dit si justement, 
Antoine Béclére : « la question de savoir si l'affection en cause est de nature tuber- 
« culeuse, syphilitique ou cancéreuse, dans ce dernier cas, le choix entre l'intervention 
« chirurgicale et la radiothérapie, la délimitation du champ à irradier qui tantôt ne doit 
« pas dépasser le mal visible, tantôt au contraire doit s'étendre à la région des gan- 
« glions lymphatiques les plus proches, l'adaptation de la dose à l'âge du malade, à la 
« région traitée, à la nature ct à la profondeur des lésions, la distinction entre les 
« phénomènes dus à l'évolution naturelle de la maladie et les effets de la réaction 
« thérapeutique, la détermination des cas individuels où les doses compatibles avec 
« l'intégrité des tissus sains doivent exceplionnellement être dépassés, voilà quelques- 
« uns des problèmes d'ordre beaucoup plus médical que technique, qui sont jour- 
« nellement posés au radiothérapeute ». C'est seulement à l'hópital, et guidé par un 
clinicien consciencieux, que le jeune adepte de la nouvelle méthode peut apprendre à 
les résoudre. 

Toute la partie proprement médicale de cet enseignement ne peut, bien entendu, étre 
confiée qu'à un ou plusieurs médecins radiologistes. Mais qui doit étre chargé de la 
parlie physique et technique? 

Sur ce second point les opinions sont différentes. Nombreux sont encore ceux qui 
s'imaginent que seul un professeur de physique est capable de faire correctement cet 
enseignement cl que par conséquent c'est à lui qu'il le faut confier. 

Tel n'est pas mon avis. Je rapporterai encore ici ce que j'ai écrit en 1905, car depuis 
cette époque mon opinion n'a pas changé sur ce point. 

« Évidemment ce dernier (le professeur de physique) est capable de donner un 
enseignement théorique plus scientifique et plus complet, mais il sera plus difficilement 
compris par des élèves qui sont, avant tout, des médecins. П ne s'agit pas d'aborder les 
plus difficiles problèmes de la physique ou de développer les formules les plus compli- 
quées. Ce quil faut apprendre aux débutants, ce sont des notions élémentaires de 
physique, et il me semble qu'un médecin instruit s'en acquitlera tout aussi hien, peul- 
être méme mieux, que le plus éminent des physiciens. 

Le médecin, en effet, se rendra compte plus facilement de l'aridité que présente 
l'étude de ces nolions élémentaires : il saura, par expérience personnelle, les points 
difficiles à saisir, et s'efforcera par des démonstrations simples (tirées de phénomènes 
connus) de les mettre en lumiere. Du reste, les nouveaux programmes d'étude médicale 
ont fait à l'enseignement de la physique une assez large part, pour qu'il soit ordinai- 
rement suffisant de rappeler et de développer des nolions précédemment acquises ». 
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« А mon avis, dil A. Béclère, et d'après une expérience de trente années d'ensei- 
“nement libre de cette partie (physique el technique: à des médecins pour la plupart 
assez mal préparés à le recevoir, c'est un médecin radiologiste qui doit en être chargé, de 
préférence à un physicien. » 

Il justifie cette préférence par deux raisons d'inégale importance, comme, d'accord 
avec lui, je l'avais écrit en 1905. 

La premiere et la plus importante de beaucoup, c'est que le médecin radiologiste, 
incomparablement moins instruit qu'un physicien de profession, sait cependant beau- 
coup mieux que ce dernier, d'une part, toutes les nolions physiques qu'il peut délibé- 
rément laisser de côlé ou du moins se contenter d'effleurer parce qu'elles n'ont aucune 
utilité pour le futur médecin radiologiste, d'autre part, les notions physiques et 
techniques, indifférentes au physicien et jugées par lui sans importance, sur lesquelles 
lout au contraire il doit s'étendre el insister, en entrant dans de minulieux détails parce 
qu'ellles sont du plus haut intérét pour le médecin radiologiste. 

La seconde raison, c'est que le médecin radiologisle connait mieux qu'un physicien 
les difficultés auxquelles se heurtent des médecins souvent mal préparés par des études 
secondaires insuffisantes ou du moins séparés de ces études par plusieurs années 
d'intervalle. Ces difficultés auxquelles il s'est souvent heurté lui-même, il saura mieux 
que le physicien aider les futurs radiologistes à en triompher. 

Ces deux ordres d'enseignement devraient, dans une Facullé de Médecine, etre 
réunis sous une méme direclion. Elle serait confiée à un professeur de Radiologie médicale, 
qui aurait donné les preuves d'une instruction physique suffisante, mais surtout d'une 
connaissance approfondie et d'une expérience consommée du radiodiagnoslic et de la 
radiothérapie prise dans son sens le plus large. 

Cetle chaire de Radiologie médicale comporterait, avec les laboratoires nécessaires, 
un Service de clinique hospitaliére, comprenant le vadiodiagnostic, la radiothérapie ct la 
curiethérapie. 

Mais ce professeur de Radiologie médicale ne devrait être chargé, ni de l'ensci- 
gnement de la physique médicale, ni de celui des autres départements du physiodia- 
gnoslic et de la physiothérapie (électrologie, kinésithérapie, hydrothérapie, ete...). La 
Radiologie médicale constitue une science assez étendue, dont la nécessité devient 
de jour en jour plus impérieuse dans chaque branche de la Médecine, pour justifier 
un enseignement spécial, libéré de toutes les sciences avec lesquelles elle était précé- 
demment réunie. 

Ainsi compris, l'enseignement officiel de la Radiologie médicale se composera de 
diverses parties formant un tout. Il existera entre chaque leçon, chaque exercice, chaque 
examen clinique un lien naturel et nécessaire, puisque praliqués sous la méme direction, 
ils tendront au même but avec le méme esprit. 

А cólé de cet enseignement ofliciel, dont les deux degrés correspondent à l'ensci- 
nement primaire el à l'enseignement secondaire, doit exister ce que j'appellerai 
l'enseignement supéricur. Il comprendra l'exposé des méthodes et procédés nouvcaux 
et sera spécialement destiné aux radiologistes qui veulent se tenir au courant des progrés 
de leur spécialité. Les cours de perfectionnement répondent assez bien à ce principe. 

Cet enseignement n'est plus du domaine de la l'aculté de Médecine; il ne peut étre 
fait que dans les Services de Radiologie et par le médecin qui, aprés une pratique 
assidue d'un procédé, en connait tous les secrets. ll consistera surloul en exercices 
pratiques journaliers, précédés ou suivis de courtes lecons cliniques. 
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La réputation. des services de Radiologie s'établit aisément par ceux qui les 
fréquentent. Ainsi chacun sait qu'à l'hôpital de Vaugirard, on apprend plus spécia- 
lement le radiodiagnostic des affections du tube digestif, avec Pierre Duval, Jean- 
Charles Roux et H. Béclére; que dans le Service du Professeur Vaquez, Bordet enseigne 
toutes les finesses de l'orthodiagraphie du cœur; que Delherm montre les avantages de 
la téléradiographie ; que Ledoux-Lebard, chez Gosset, pratique les procédés nouveaux 
pour l'exploration de la vésicule biliaire ; que Solomon, à Saint-Antoine, traite l'asthme. 
les anémies et les pléthores: que Maingot, à Laennec, expose les signes radiologiques 
des alfeclions pulmonaires que mes collaborateurs el moi-même, à Saint-Louis, montrons 
comment il faut traiter les dermatoses, les maladies du sang et le cancer de la peau, 
pendant qu'au Service de radiodiagnoslie, nous apprenons à nos élèves à interpréter les 
radiographies prises dans la matinée. 

Cet enseignement. clinique est donné de façon analogue dans les prineipaux 
Services de radiologie des hópitaux [Че Paris. H gagnerait à être complété par quelques 
lecons techniques. 

Je crois aussi que nous rendrions à nos collégues et à nos élèves un trés grand 
service en organisant chaque année à Paris une quinzaine radiologique, où seraient 
exposées d'une facon pralique les acquisitions récentes de la Radiologie médicale. Pour 
accomplir celte œuvre, la collaboration d'un certain nombre de radiologisles serait 
nécessaire ; il serait fait appel aux spécialistes les plus qualifiés, en leur imposant un 
programme. 

Je suis convaincu que cet enseignement, qui du reste existe dans de nombreux 
pays, aurait le plus grand succès, car il est réclamé par tous ceux qui fréquentent nos 
services. 

Mais pour pouvoir le réaliser il serait nécessaire que les radiologistes des hôpitaux 
soient déchargés de la besogne un peu faslidieuse que leur impose acluellement, 
l'enseignement de la Faculté. Ts continueraient cependant à assurer l'éducation 
pralique des stagiaires, auxquels ils pourraient ainsi consacrer plus de temps. 

Telles sont les idées que me suggèrent d'une part ипе longue pratique de la Radio- 
logie médicale, d'autre part un enseignement privé datant de plus de vingt ans et une 
collaboration à l'enseignement officiel de la Faculté. П ne faut y chercher ni une critique 
à l'égard de ce qui existe, ni un sentiment d'ambition personnelle. 

En 1905, mes idées сЕ celles de A. Béclère s'étaient rencontrées sur ce terrain et ne 
différaient point. L'un et l'autre, après une longue expérience de pratique, et d'ensei- 
gnement de la Radiologie médicale en des milieux differents, nous sommes convaincus 
que seul un médecin radiologiste peut réaliser un enseignement fruclueux de la Radio- 
logie médicale. En interrogeant nos collègues et nos élèves, nous recevons les mêmes 
suggestions. 

Il semble donc bien que nous sommes prés de la vérité, puisque notre conception. 
née du raisonnement, a été confirmée par l'expérience, juge en dernier ressort de toutes 
les hypothèses. 

П faut souhaiter que l'effort accompli par le deuxième Congrès International de 
Radiologie ne sera pas stérile. De l'ensemble des idées apportées ici par mes collègues 
des divers pays du monde sortira un programme d'enseignement dont les Facultés de 
Médecine devront tenir le plus grand compte, en l'adaplanl aux nécessités locales, 
Faute de celle mitialive, du reste un peu tardive, l'enseignement de la médecine sera 


forcément incomplet. 


LA VALEUR DES UNITÉS R POUR LA STANDARDISATION 
DE LA DOSE DANS LA PRATIQUE RADIOLOGIQUE 


Par OTTO GLASSER et V. B. SEITZ 


Département de recherches radiologiques à la Clinique de Cleveland. 


Introduction. — La définilion théorique el la détermination. expérimentale de l'unité R 
d'après Solomon et de l'unité électrostatique R, d'après Villard, Friedrich, Duane, Behnken, 
sont bien connues ; il en est de méme pour l'unité D proposée par Proust et Mallet pour expri- 
mer les doses en curiethérapie. 

Indiscutablement, la coexistence de plusieurs unités dosimélriques dans la pratique radio- 
logique est indésirable. D'autre. parl, chacune de ces unités présente certains avantages, 
exposés à plusieurs reprises dans la lilléralure, qui font que les adeptes de l'une de ees unités 
ne pourront y renoncer en faveur d'une aulre. Les facteurs de transposition d'une unilé dans 
l'autre, méme s'ils sonl déterminés avec exaclilude, n'ont aucun caractère de généralité dans 
la pratique el peuvent conduire facilement à des erreurs. 

Le probléme réside dans la fusion des trois unités dosimétriques en une seule unité qui 
devrait posséder, si possible, les avantages de chacune de ces unités. En tout cas, l'unité D n'a 
pas la méme importance que les deux unités R, car dans sa définition il wy a aucune différence 
fondamentale et elle peut se rattacher facilement à l'unité R de Solomon. (D'après Coliez, par 
exemple, | D est égal à 170 unités R de Solomon.) Comme l'emploi de l'unité R de Solomon, 
aussi bien que celui de l'unité R éleetrostalique, est possible aussi bien en renlgentliérapie 
qu'en curielhérapie, l'unité D perd son importance. La tàche se réduit done à la fusion des deux 
unités R en une seule unité R et à la démonstration de la validité des mesures de doses des 
rayons de Ræntgen et de doses de radium exprimées avec celle unilé R. 

L'unité R de Solomon est utilisée en France et dans une série de laboratoires d'autres pays 
avec de bons résultats dans les mesures pratiques de la dose, tandis que l'unité R électro- 
slalique esl utilisée surtout en Allemagne et en Amérique el dans quelques autres pays. 

Les raisons des discordances apparentes, précédemment signalées (1), entre la détermina- 
Lion américaine et la détermination allemande de l'unité R électrostatique, ont élé trouvées et 
expliquées par les mesures comparalives de Behnken effectuées, en décembre 1927, dans les 
laboratoires de Duane et de Glasser. Les discordances provenaient, comme Il fallait s'y 
allendre, non pas de la définition. théorique de l'unité ni de sa délerminalion expérimentale 
dans les laboratoires d'étalonnage, mais exclusivement à une construction non salisfaisante et 
particulièrement à une absence de contrôle de la sensibilité des dosimètres servant au transport 
de l'unité R électrostatique. Un contrôle au moyen du radium, comme cela a lieu, par exemple, 
dans la définition de Solomon de l'unité R, aurait probablement évité cel inconvénient. Les 
unités électrostatiques R, telles qu'elles ont été déterminées d'une facon indépendante par 
Duane, Behnken et Glasser dans trois endroits différents (Boston, Berlin et Cleveland) avec 
trois méthodes de mesure différentes, concordent entre elles dans les limites de la précision 
des mesures. 

Ces dernières années, des recherches détaillées ont été entreprises afin d'établir le rapport 
entre l'unité R de Solomon et l'unité électrostatique R. Des résultats considérablement diffé- 
rents sonl rapportés dans la littérature. (2, 5, 4, 9): d'après les travaux publiés, le nombre 
d'unités R de Solomon, égal à une unité électrostatique B, varie entre 2,1 et 4.5. De telles 


(0 Traduction par le Docteur Solomon. 
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variations ne permettent pas l'établissement d'une valeur standardisée et il est nécessaire de 
rechercher les causes de la discordance des résultats publiés avant de tirer des conclusions de 
ces résultats. l'outes les mesures comparatives de deux unilés effectuées avec des rayons de 
Roentgen supposent, comme condition préalable absolue. l'emploi d'une chambre d'ionisation 
à parois d'air comme celle de Fricke et Glasser (6). Dans les mesures comparatives publiées, 
quand des discordances dans le rapport de deux unités ont été signalées, la raison doit en être 
altribuée à l'emploi d'une chambre «d'ionisation à indications dépendantes de la longueur 
d'ondes et non pas à la définition des unités. La construction d'une chambre à parois d'air 
irréprochable est très difficile: ce fait a été rappelé souvent (7) el il explique pourquoi la 
méthode relativement simple pour la détermination de l'unité R électrostatique, d’après Fricke 
el Glasser, n'a pas été utilisée avant ces derniers. La réalisation irréprochable de l'unité R de 
Solomon, pour toutes les qualités de rayonnement, souffre des mêmes difficultés, car si cette 


Fig. 1. — Le dosimcetre condensateur. 


chambre à parois d'air est réalisée, connaissant le volume d'air de la chambre et les facteurs 
électriques de l'appareil, on peut s'exprimer du mème coup en unité R électrostatique. 

La difficulté provenant du matériel dont sont confectionnées les chambres d'ionisation est 
beaucoup moins importante dans les mesures comparalives avec le rayonnement y, comme 
nous le verrons plus loin. C'est pour celle raison que nous avons effectué la comparaison entre 
les deux unités R au moyen du radium. En tout cas, comme on le sait, de nouvelles difficultés 
surgissent dans ces mesures, difficultés qu'on ne peut éviter que difficilement avec les dispositifs 
le plus souvent ulilisés actuellement. Pour vainere сех diffieullés. nous avons construit un 
nouveau (уре d'appareil, le Dosimétre-Condensaleur (X). 


Le Dosimetre-Condensateur. — Les figures | et 2 donnent la photographie et le dessin 
schématique du Dosimétre-Condensateur. L'instrument fonctionne comme les ionometres 
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connus, mais il permet, grâce à un dispositif spécial, d'effectuer séparément la mesure et la 
lecture de la dose. A cet elTet, il se compose de deux parties; à savoir, un condensateur C avec 
une chambre d'ionisation А et un électromètre perfectionné à fil E avec un dispositif statique 
de charge V. Les particularités de construction. de l'appareil ont été décrites ailleurs en 
détail 19). nous nous contenterons d'insister ici brièvement sur quelques points essentiels. On 
peut représenter de la facon suivante le fonctionnement du Dosimétre-Condensateur : le con- 
densaleur C est relié à l'élec- 
tromèlre E et, au moyen du 
chargeur statique, tout le 
systeme esl porlé à un po- 
lentiel connu qu'on peut 
lire sur une échelle étalon- 


née SK. Ensuite. le conden- 
pp 
سے‎ = ÁÀg 


> 


saleur esl détaché el sa 
chambre  d'ionisalion. est 
placée dans le champ d'ir- 
'adiation où la mesure s'ef- 
feclue. Cette opération 
peut ètre effectuée à une 
distance arbitraire de l'élec- 
lromètre. Après un certain 
temps d'exposition au rayon- 
nement, le condensaleur est 
de nouveau relié à lélectromètre et la perte de charge est lue directement sur l'échelle. 
Connaissant les dimensions et les matériaux constituant. la chambre d'ionisation, ainsi que 
la sensibilité en volts et Ja capacité de l'électrométre, la chute de tension lue sur l'électrométre 
peut être lransposée directement en unités électrostatiques R. La figure 5 donne la courbe de la 
sensibilité en volts pour 
les 50 divisions de l'ap- 
pareil. Bien entendu, on 


Fig. 2. 


50 peut modifier nolable- 
ment la sensibilité en 
T modifiant le potentiel 
е] 
= du fil F ou en déplacant 
ge ` ы 
E la plaque P mise à la 
5% lerre. Pendant l'utilisa- 
ў tion de l'appareil, on 
2 | 
$420 peut contrôler d'une fa- 
z 
E con conlinuelle la sen- 
б - sibilité en volts de lap- 


pareil au moyen d'une 
aiguille contenant 
10 mm. de radium qui 
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VOLTS peul èlre commodé- 
Fig. 3. ment imtroduite dans 


l'appareil. La capacité 
de tout le système, c'est-à-dire de lélectromètre et du condensateur, est de 80 cm. La capacité 
du condensateur seul est de 65,5 em. Le til F est projeté sur l'échelle au moyen d'une lampe L 
el d'un système de lentille S. 
On obtient un bon grossissement de l'image du filament avec des réflexions multiples, tout 
en conservant des dimensions relativement petites à tout l'appareil. 
Le calcul de l'intensité du rayonnement en unités électrostatiques R par seconde résulte 
des données précédentes, suivant la formule bien connue : 


LÀ 


Co ¥ > р 


лы ТЕШЕТ ۸ Н sec. 
50U >< Cox. vol. | 


424 Otto Glasser et F. D. Seitz. — La valeur des unités R 


C'est la capacité de tout le système en em. V/{ est la chute de tension par seconde dans les 
condilions données, p est le facteur de correction pour une chambre construite dans une 
substance donnée par rapport à celle de méme volume d'air, vol. est le volume de la chambre 
d'ionisalion en cc. Un exemple va illustrer cette facon de calculer. Soit une chambre ayant un 
volume de | cc. et. si clle est construite avec un matériel ayant un nombre atomique effectif 
égal à 7,69, p= 1; d'autre part, si l'électrométre. avant la séparalion du condensateur a élé 
chargé jusqu'à la division 50, et si après l'exposition de la chambre au rayonnement pendant 
60 secondes, le filament revient à la division 55. la figure 5 montre qu'il v a eu pendant 
60 ош es une chute de tension de 66 volts. Dans ces conditions, l'intensité du rayonnement 
agissant là où se trouve la chambre est donné par : 


КО >x< 66 » 1 


SOU RO KT — : 0,295 unités électrostatiques R/seconde. 


L'étalonnage des peliles chambres à parois d'air fut encore contrôlé avec les ravons de 
Rænlgen au moyen de la méthode de la grande chambre d'ionisation déjà décrite 10). On 
voit, de ce qui précède, qu avec le condensateur dosimétre les doses de rayons de Ræœnlgen cl 
les doses de radium sont enregistrées d'une facon simple par le condensaleur el qu'aprés 
connexion avec [l'électrométre la chute de tension lue sur l'échelle étalonnée permet la déter- 
mination de ces doses en unités R électrostatiques. Comme la mesure proprement dite de la 
dose peut se faire à une distance arbitraire de l'électrometre, l'erreur due à unc irradiation 
involontaire, pour une construclion convenable du dosimétre, hel réduite à un minimum. Cette 


conslruclion se caraclérise par le fait qu'un diélectrique solide, à savoir de l'ambre pour le 
condensateur el de la paraffine solide pour le conducteur de la chambre d'ionisation, entoure 
completement le système isolé. De celle facon, on évite dans le condensateur la présence de 
loul espace rempli d'air et toute aclion du rayonnement sur unc autre partie que la chambre 
d'ionisalion est rendue impossible, méme sans protection avec du plomb. Pour proléger contre 
une décharge involontaire le point de contact entre le condensateur et lélectromètre, dans le 
condensateur se trouve une fermeture en ambre; celle fermeture fonclionne comme un verrou 
pendant 1 exposition d'un condensaleur au rayonnement, verrou qui est tiré au moment de 
la connexion avec l'électrométre. La fuite spontanée du condensateur est très faible et de 
l'ordre de 0,006 R sec., environ | 00 du rayonnement direct, pour l'intensité du rayon- 
nement le plus faible que nous ayons mesuré. En irradiant directement le condensateur 
fermé avec son verrou en ambre, mais sans Ја chambre d'ionisalion, nous avons observé unc 
légère conductibilité de lambre, que nous nous proposons d'étudier plus tard. Dans nos 
mesures, la correction qui a élé effecluée à cause de cet elfet a toujours été inféricure à 2 0 9. 

Pour nos différentes mesures porlant sur les rayons de Rœntgen et sur les rayons 5 et ~ 
du radium, nous avons utilisé surtout des chambres d'ionisation à parois d'air de 1/2. 1 et 2 ce., 
comme celles reproduites dans les figures f A, 4 B el 4 D. Dans certaines mesures effectuées trés 
pres de la préparation radio-active. dans lesquelle il s'agissait de donner d'une facon précise la 
distribution de l'énergie, nous avons ulilisé des chambres dont le volume descendait jusqu'à 
1 50* cc. (fig. 4 C), c'est-à-dire environ f/1565 du volume de la chambre d'ionisation du micro- 
ionomelre de Mallet. et Coliez. Pour des rayons mous, ainsi que pour les rayons de Rœntgen 


°4 
N 
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^ 
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mous, de | à 5 A, nous avons utilisé une chambre d'ionisation de | ce. construite en baudruche 
(fig. 4 E); nous avons donné ailleurs (11) une description de cette chambre. 

L'utilisation pratique de l'instrument est trés simple, puisqu'une chambre d'un 1/2 cc. 
suffit pour tous les cas rencontrés dans la pratique. Un gros avantage du Condensateur-Dosi- 
mètre est la bonne protection conférée à l'expérimentateur pendant les mesures: il suffit 
d'approcher le condensateur de la préparation radio-aclive déjà mise en place et de l'enlever 
après un certain lemps d'irradiation. De cette facon, dans l'intervalle, l'expérimentateur n'esl 
pas exposé au rayonnement comme il arrive avec l'ionomètre en usage actuellement. Même le 
rapprochement et l'éloignement du condensateur peuvent s'effecluer d'une facon automatique 
avec un dispositif à coulisse. 


Comparaison entre Üunité R de Solomon et Üunité électrostatique R au moyen du Dosimmeétre- 
Condensateur. — La comparaison des deux unités R fut effectuée avec cel instrument. Tout 
d'abord, pour voir dans quelles limites les mesures comparalives dépendent du matériel des 
chambres d'ionisalion, on irradie avec la même quantité de radium, filtré sur 2 mm. de laiton. 
pendant le méme temps et à la méme distance, deux chambres d'ionisation de 1 ec., l'une en 
aluminium pur et l'autre en 
graphite pur. La chute de 
tension du condensateur pro- 
duite par l'ionisation élait la 
mème pour les deux cham- 
bres, d'où il faut tirer la con- 
clusion que pour les rayons y 
très pénétrants du radium 
les chambres de poids alto- 
mique faible (d'après nos re- 
cherches jusquà  l'alumi- 
nium) l'intensité du rayonne- 
ment exprimé en R;secondes 
est mesurable indépendam- 
ment du matériel des cham- 
bres. Ceci s'explique par le 
fait que, pour ces radialions 
très pénétranles, les élec- 
trons de Compton sont com- 
plètement prépondérants 
sur les pholo-électrons: le 
courant (ionisation peul être 
considéré comme dù prati- 
quement à l'effet des électrons de Compton. Ces faits avant été décrits antérieurement d'une 
facon plus complète (12), nous n'insislerons pas ici davantage. 

Celle indépendance du courant d ionisation du matériel composant les parois de la 
chambre d'ionisalion présente une grosse imporlance en ce qui concerne la comparaison pra- 
lique entre les unités R au moyen des rayons +. Si on réfléchil qu'avec les rayons de 
Ræntgen d'une longueur d'onde moyenne de 0,15 A, on oblient avec une chambre d'ionisation 
en aluminium un courant d'ionisation environ 2 1/2 fois plus fort qu'avec une chambre d'ioni- 
salion en graphite de méme volume, on voit le rôle considérable que joue le matériel com- 
posant les parois de la chambre d'ionisation el même les impuretés qui peuvent être contenues 
dans ces parois au point de vue de la comparaison des deux unités R au moven des ravons de 
Rœntgen. Ceci explique aisément les grosses différences trouvées jusqu'à présent dans la 
comparaison des unités. 


Sans insisler davantage, nous fimes donc la comparaison des unités au moyen des rayons +. 
Naturellement, la première difficulté qui surgit dans la définition de Solomon fut celle 
des dimensions de la préparation radio-active et de la chambre d'ionisation. Au point de 
vue théorique, la préparation radio-active et la. chambre devaient être ponctuelles : nous 
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reviendrons plus loin sur cette question. Au point de vue pralique, nous avons jugé opportun 
de choisir les condilions indiquées par Solomon. La chambre d'ionisation utilisée par nous 
étant semblable à celle de Solomon, la figure 4 B donne sa radiographie. Le volume effectif de 
la chambre décrite ailleurs (Û) étant de 1,059 cc., le diamètre 1,095 cm., la longueur 1,112 cm. 
La préparation radio-active utilisée par nous est reproduite dans la figure 4 B; elle contenait, 
d'après un étalonnage du Bureau of Slandards, 24,99 mmg. de radium et était enfermée dans 
une enveloppe de verre de 15,88 mm. de longueur el de 2,55 de diamétre. Ce cylindre en verre 
était recouvert d'un filtre en platine de 0,5 mm. d'épaisseur et dont les dimensions extérieures 
élaient de 25,055 mm. de longueur el un diamètre de 5 m. 52 mm. Pour des distances plus 
grandes de la préparation radio-active, comme nous le verrons plus loin, nous avons ulilisé, au 
lieu du sel de Ra, de l'émanation de radium jusqu'à 500 millicuries, remplissant des capillaires 
de verre trés fin. 

Les mesures comparatives furent effectuées de facon que la préparation radio-active 
fût placée dans l'air libre, à une certaine distance de la chambre d'ionisalion utilisée, comme 
on le voit dans la figure ^. Le condensateur de la chambre du dosimètre, ainsi que la prépa- 
ralion radio-active étaient montés sur la plate-forme rigide el mobile d'une machine à fraiser : 
la distance séparant la chambre d'ionisation de la préparalion radio-active pouvait être 
modifiée rapidement el pouvait être mesurée facilement à 1/100 mm. Le condensateur est 
maintenu par un manche avec feuillure, de façon qu'il puisse être amené rapidement dans une 
posilion correcte. Ce dispositif fonctionne sans aucune proteclion en plomb, on évile ainsi les 
erreurs dues au rayonnement secondaire. Nous avons reproduit d'abord avec cel appareil, 
aussi exaclement que possible, les conditions données par Solomon, à savoir, l'axe du tube de 
radium fut placé à 2 cm. de distance de l'axe de la chambre d'ionisatlion. Dans ces condilions, 
l'intensité du rayonnement, 90 gr. de radium agissant sur la chambre d'ionisation, fut trouvée 
exactement égale à 9,5 unités électrostaliques R par seconde. Autrement dit, on peut conclure, 
de nos mesures, que deux unités R de Solomon sont égales à une unité électrostatique R. La 
précision de la mesure est d'environ 51/2 0/0 el esl conditionnée par la mesure exacte de la 
distance qui sépare la chambre d'ionisalion du radium, la précision de la lecture du conden- 
saleur-dosimètre, la mesure de la capacité et la sensibilité en volts du système. La modifica- 
tion de la conductibilité du diélectrique, sous l'action du rayonnement dont nous avons parlé 
plus haut, élait tout au plus égale à 2 0/0 et la correction nécessaire fut toujours effectuée. 
Nous avons fait d'autres recherches préalables, par exemple la mise en place et l'éloignement 
rapide du condensateur aprés exposition au radium, mais ies erreurs de ce fait peuvenl être 
considérées comme négligeables et, dans tous les cas, leur valeur était inférieure à 1/2 0 0. 
Le rapport 2/1 entre les deux unités, trouvé par nous, est plus petit que toutes les valeurs 
publiées à ce jour; en tout cas, cette valeur ne diffère que de 10 0/0 de celle indiquée par 
Solomon lui-méme. Nous devons conclure de nos mesures comparalives que, avec une pré- 
cision de 5 1/2 0/0, deux unités R de Solomon sont égales à une unité R électrostatique, à la 
condilion que la chambre d'ionisation et la préparation radio-aclive soient séparées par la 
distance indiquée plus haut. Il est évident que, si on modifie la distance, le rapport des deux 
unilés doil se modifier également. Nous nous sommes proposé d'étudier celle modification 
afin de voir s'il est possible de changer la distance séparant la chambre d'ionisalion de la pré- 
paration radio-active, de façon qu'une unité R de Solomon soit égale à une unité éleclrosta- 
tique R. D'abord. pour rendre plus petite la distance séparant la chambre d'ionisalion de la 
préparation radio-aclive, nous avons choisi une chambre d'ionisation de plus petit diamètre 
(6,12) (voir figure 4 A). Cette chambre a 2060 cm. de longueur et un diamètre de 04,81 cm. Une 
comparaison des unilés effectuée de la méme facon que celle décrite plus haut donne comme 
rapport enlre les deux unilés 1,95 ; ce rapport se confond done avec le précédent dans les 
limites des erreurs expérimentales. Nous fimes donc, avec celle chambre, des mesures de 
l'intensité de rayonnement efficace d'un gramme de radium filtré sur 0,5 mm. Pt à des dis- 
lances variées en exprimant l'intensité du rayonnement en unités électrostatiques R par 
seconde. Les résultats des mesures sont résumés dans le tableau 1. 
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TABLEAU 1. 
Distance en cm, entre le milieu Intensités en R/sec. avec 1 gramme Valeur réciproque des donnees 
de la preparation radio-active de Ка filtré sur 0 mm, Pt. de la colonne 23. 
et le milieu de la chambre. 

1.0 1,68 0.596 

1,5 1,11 0,901 

1.5 0,85 1,18 

2,0 0,51 1,96 

2,0 0,54 2.94 

5,0 0.95 4,00 

2.0 0,097 10.51 

10.0 0,024 11,10 


Ces valeurs sont données graphiquement dans la figure 6. De ces données, il résulte que. 
d'après nos recherches, 1,95 unités R de Solomon sont égales à une unité R électrostatique. 
Ensuite, on voil que l'intensité du rayonnement d'un gramme de radium filtré sur 0,5 mm. de 
platine, à une distance de 1,57 cm., est égale à une unité électrostatique R. Autrement dit, une 


unilé R de Solomon 
esl égale à une unité 
électrostatique si, 
dans la définition. de 
Solomon de l'unité R, 
la distance de 9 cm. 
est réduite à 1,57 cm. 
ou, en chiffres ronds, 
à 1.4 cm. Comme dans 
la pralique la distance 
1.4 cm. est peul-être 
(гор petite, l'augmen- 
talion de la quantité 
du radium avec l'aug- 
mentalion de la dis- |1 2 3 4u 5 6 7 8 9 W N 12 13 lu 15 16 1? 18 19 20 
lance seraient désira- инен рар een 

bles. Mais nous vou- Fe 


lons nous abstenir de 
loute proposition concrète relativement à la définition de Solomon, car toute modification de celle 


définition doit être laissée au docteur Solomon. Qu'il nous soit seulement permis de considérer 
les recherches expérimentales précédentes comme une base pour une modification de sa défi- 
nilion. Dans le cas éventuel d'une définilion nouvelle de l'unité de Solomon, des indicalions 
précises doivent èlre données relativement aux dimensions el à la forme de la préparation 
radio-aclive, ainsi que sur celles de la chambre d'ionisation. Pour voir jusqu à quel point le 
dispositif de Solomon, ainsi que notre dispositif expérimental sont éloignés du dispositif idéal 
comporlant une chambre d'ionisalion ponctuelle et une préparation radio-active ponctuelle, 
nous avons mesuré les intensilés du rayonnement à des distances plus grandes, et les valeurs 
obtenues ont été reproduiles dans le tableau 1. On peut voir que pour des distances séparant 
la chambre de la préparation radio-active comprise erílre 5 et 10 cm., la loi du carré de la 
distance est. valable, tandis que pour des distances plus petiles, on voit apparaitre les écarts 
attendus. Dans la figure 7, on a porté en abscisse les intensités du rayonnement d'un gramme 
de Ra filtré sur 0,5 mm. de platine, intensilés exprimées en unités électrostatiques R par 
seconde, et en abscisse le carré de la distance La courbe expérimentale est en gros trail (elle 
correspond à la coubre de la fig. 6), la courbe en trail fin est celle calculée d'apres la loi du 
carré de la distance. A droite, on a figuré, à une plus grande échelle, les valeurs mesurées 
pour des pelites distances. On voit encore une fois, d'aprés la courbe expérimentale, que 
l'intensité du rayonnement d'un gramme de radium filtré sur 0.5 mm. platine à une dislance 
d? — 1.95, c'est-à-dire à une distance d = 1,59, est égale à une unité électrostatique. D'après 
la courbe théorique calculée d'après la loi du carré de la distance, on voil que l'inlensilé d'un 
gramme de radium, filtré sur 0,5 mm. Pt est d'une unité électrostatique à la distance d* — 2,55, 
c'est-à-dire dr — 1,54. Autrement dit, si on travaille avec une chambre excessivement pelite el 


Distance en cm de 19г de Radium 
sous Nitre de /2mm de Patne 
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avec une préparation radio-active ponctuelle, l'unité R de Solomon est égale à l'unité. R 
électrostalique, si, dans la définition de Solomon, on réduit la distance de 2 cm. à 1,54 cm. 
La différence entre cette valeur et celle de 1,54 em. donnée plus haut pour une mesure 
d'ordre pratique c'est-à-dire une difYé- 

36 ENE rence d'environ 10 0,0, est due aux 
ЕИ conditions de mesure différente. П est 

donc nécessaire, comme nous l'avons 


Же кр, dit, de donner des indications à 
= ш ce sujet dans la définition de Solomon. 
= n Si on réalise les modificalions de 
Е 50 distance dans la définition de Solomon 
= » j suivanl les propositions précédentes. 
5 EZ on peut aboutir à une fusion des deux 
AE. | unilés R, ce qui est très souhaitable au 
= ou i point de vue de l'unification du dosage. 
> ү ER Cette nouvelle unité R présenterait 
E 10 Al l'intérêt de réunir les avanlages des 
з М " deux unités R anciennes et de pouvoir 
& @ être utilisée aussi bien en rentgenthé- 
Б Е й rapie qu'en curielhérapie. 
= 4 
7 a E Résumé. — Descriplion d'un nou- 
H veau lype d'appareil, le Dosimètre- 


Condensateur, à l'aide duquel on peut 
mesurer facilement les doses en rænt- 
genthérapie et еп curiethérapie pour 
des radiations comprises entre э Ang- 
ström et 0,02 Angstrüm. Avec cel appareil on a effectué la comparaison entre l'unité R de 
Solomon et l'unité R électrostatique, à la fois avec les rayons de Rœntgen et avec les rayons ү 
du radium. Dans les conditions pratiques des mesures, qui furent choisies identiques à celles 
indiquées par Solomon. 2 unités R de Solomon furent trouvées égales à une unité électrosta- 
tique. Si, dans les mêmes conditions expérimentales, la distance, dans la définition de Solomon. 
est réduite de 2 cm. à 1,59 cm., une unité de Solomon est égale à une unité élegtrostatique. Si 
on rapporte les résullats obtenus à une chambre d'ionisalion ponctuelle et à une préparation 
radio-active ponctuelle pour obtenir la concordance entre les deux unités, la distance doit être 
réduite de 2 cm. à 1,54 cm. 
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ÉTUDE SUR LA DISTENSION DE L'ESTOMAC NORMAL 


Par A. JAUBERT DE BEAUJEU (Tunis! 


Dans un précédent mémoire (') nous avons étudié, en vue d'applicalions médicales, 
l'allongement et l'élasticité de l'estomac suivant la direction de son grand axe. L'étude 
des déformations totales de cet organe considéré comme une enveloppe élastique fera 


l'objet de ce travail. 


DÉFORMATION DES MEMBRANES AU POINT DE VUE THÉORIQUE ET PHYSIQUE 


Celle question est exposée dans l'un des tomes du Cours de Physique de M. Bouasse (^). 

Rappelons que sur des sphères élastiques, homogènes et d'épaisseur constante, les 
recherches expérimentales ont montré que « pour des rayons croissants la pression croit 
d'abord, passe par un maximum et décroil ensuite » (°). 

En opérant sur des tubes cylindriques de caoutchouc et en leur imposant « des 
déformations différentes dans deux directions rectangulaires (°) » on trouve aussi que la 
pression croit d'abord, passe par un maximum pour diminuer ensuite. 

S'il s'agit de membranes de formes quelconques el dont l'hoinogénéité el l'épaisseur 
constante ne sont pas vériliées оп ne peut qu'éludier expérimentalement leur distension 
et leur résistance à la rupture sous l'influence de pressions croissantes. 

On oblient des pressions uniformes et facilement mesurables en employant un gaz 
pour produire la distension; le volume se calcule d'après la loi de Boyle-Mariolte en 
opérant à Lempéralure conslante. 

Comme moyen de distension on peut aussi utiliser la pression hvdrostlalique en 
fixant la membrane à l'extrémité inférieure d'un tube manométrique qui sert à intro- 
duire le liquide nécessaire ; la pression alors n'est plus uniforme et en chaque point de la 
membrane il faut l'évaluer en mesurant la distance du point considéré au niveau supé- 
rieur du liquide dans le tube. Dans toul ce qui suit, lorsque nous parlerons de la pression 
mesurée par la hauteur du liquide dans le tube. il doit élre entendu qu'il s'agil en réalité 
d'une différence entre la pression intérieure el la pression exlérieure. 


DISTENSION EXPÉRIMENTALE PAR LES LIQUIDES SOUS PRESSION ET RÉSISTANCE 
A LA RUPTURE DES ENVELOPPES ÉLASTIQUES QUELCONQUES 


Ces études préliminaires serviront d'introduction à la distension expérimentale de 
l'eslomac. 
On trouve dans le commerce des enveloppes élastiques qui servent à amuser les 


(1) Jav isEnT DE BEAUSIEC. — Sur lélastieité et la tonicité de l'estomac, Journal de Radiologie, tome V, ntd, 
Mai 1926. 
$) Theorie de l'élasticité, — Resistance des matériau. Delagrave éditeur. Paris, 1920. 
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enfants. Elles portent un ajutage radial qui permet de les gonfler par un gaz et 
deviennent ainsi sensiblement sphériques. En les remplissant d'eau on obtient le même 
résultat à condition de faire reposer le fond sur un plan horizontal pour éviter l'arrache- 
ment de l'ajutage dans lequel on fixe le tube manométrique. On fait arriver l'eau lente- 
ment, elle déplisse la membrane en occupant l'espace qui lui est offerl et son niveau 
vient affleurer l'extrémité inférieure du tube de verre 
qui coincide avec l'ouverture. La pression esl nulle 
sur ce plan. 

Le volume de l'eau employée donne ce que l'on 
peut appeler la capacité initiale de la membrane. 

A partir de ce moment, pour distendre l'enveloppe. 
l'eau devra pénétrer sous pression. Si l'on ajoute pro- 
gressivemenl des quantités connues de liquide on 
verra le ballon se gonfler et le niveau de l'eau monter 
dans le tube. А chaque instant la pression en un point 
quelconque de la membrane esl donnée, comme il a 
élé dit plus haut, par la distance de ce point au plan 


Fig. 1. — Distension d'une membrane. du niveau supérieur du liquide dans le tube. 
Capacité avant Capacité initiale е ат Psi ue 
pre den n Ainsi dans une expérience nous avons trouvé : 
Pression sur le fond sur le fond it initial 3 : p Es К ^. 
Е + capacité e 90 cm, puis la pression est montée 


rapidement pour atteindre un maximum, redescendre 

lentement ensuite et rester sensiblement constante, jusqu à la rupture. La capacité de la 
membrane avait atteint 3 litres. 

П est assez curieux à la fin de l'expérience de voir celle énorme quantité de liquide 
mainlenue par une pellicule trés fine ct qui 
tremblote comme une masse de gelée. 

Nous avons aussi distendu des enve- 
loppes diverses et en particulier des mem- 


branes en forme d'estomac fabriquées spécia- T 
Е . , і 
lement. Une ouverture avec un ajutage placé | = 
latéralement, un peu au-dessous du dôme, mi : 
, : : | : | 
représente le cardia et la portion inférieure | Ë 
de l'esophage où l'on fixe le tube manomé- | =N 
: І 
trique. | 
. , № | 
Dans се cas, si la membrane est posée -> = - 
і 
verlicalement, la capacité initiale est доппее -— 
Я T ` ! | 
ar le v e | ila remplit jusqu'au  : 
pa orum de l’eau qui la е plit jusq | | 
niveau de l'ouverture; la pression sur ce plan 
est nulle. Pour avoir la capacilé totale à ce Fig. 2. — Distension d'une membrane 
. "E en forme d'estomac. 
moment il faudrait ajouter le volume du dôme. . ... У 
К | | | Capacité initiale Capacilé à léclatement. 
En continuant de verser du liquide la pression Pression sur le fond 
sur le fond h 2. li! +- h23. 


membrane se distend et le niveau monte rapi- 

dement dans le tube el plus lentement dans le dóme à cause de la compression du gaz 
qui s'y trouve. On voil quelquefois que la pression passe par un maximum, puis redes- 
cend lentement; mais dans la plupart des expériences la pression a auginenté sans cesse 
jusqu'à l'éclatement. Ici encore, dés que là capacité initiale est atteinte pour augmenter 
la distension de la membrane il faut faire pénétrer le liquide sous pression. 
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ÉTUDE DE L'ESTOMAC DÉTACHÉ, DISTENSION PAR LA PRESSION HYDROSTATIQUE 
ET ESSAI DE RESISTANCE A LA RUPTURE 


De nombreux analomistes ont évalué la capacité de l'estomac détaché aprés la mort, 
en le remplissant d'eau après avoir lié le pylore et chassé l'air complètement. 

Dans le Traité 4 Anatomie de Poirier () il est dit qu'aucune mesure de distension de 
résistance à la rupture n'a élé faite sur le cadavre. Quelques expériences sur le chien 
ont été tentées. 

Nous avons pu opérer sur des estomacs prélevés # à 6 heures post mortem. Le 
pylore est lié fortement, le tube manométrique est fixé au cardia et on procède comme 
précédemment en plaçant autanl que possible l'estomac dans la position verticale qu'il 
occupe analomiquement. On détermine la capacité Initiale et les différents volumes 
obtenus sous des pressions croissantes. 

Voici les résultats trouvés dans des expériences : 


Capacilc. Pression au cardia. 

Enitiale ..... 1290 еш? 0 cm3 
— AM IEEE 1000 3 
ET 12.0 12 
же. ышт м 1500 25 
-- "b ger 17:0 DR 
- PR ES 2000 39 
— Po E 9250 42 
з M) 4^ 
Eclatement. .. 9000 ri 


Les moyennes des valeurs obtenues pour 15 estomacs normaux sont : 


Capacité initiale... .............. 600 à 950 сш? 
Capacité à l'éclatement.......... 21300 à 5100 cm? 
Pression sur le plan cardia à l'éclatement. . 60 à KO em. 


La pression sur le fond s'obtient en ajoutant sa distance au cardia, soil en moyenne 
15 à 20 cm. A l'éclatement elle est donc de 80 ст. à 4 m. d'eau environ. La pression 
eroil d'une facon sensiblement continue jusqu'à la rupture qui se produit en général sur 
la face poslérieure au voisinage de la petite courbure à Û cm. au-dessous du cardia. 


DISTENSION DE L'ESTOMAC NORMAL SUR LE VIVANT 


Sur le vivant les condilions expérimentales sont differentes : l'estomac est maintenu 
dans une cavilé close en contact avec des organes, les uns élastiques, les autres prali- 
quement indéformables. 

Les nombres trouvés précédemment pour la capacité de distension el la pression 
pourront ne pas être les mêmes. On comprend du reste que l'an ne puisse pas pousser 
les expériences (гор loin et que les observalions soient limitées par le souci de ne pas 


(! Ponarr et Cuanrey, == Traite d'anatomie humaine. Masson et С, éditeurs, Paris, 1901. 
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nuire au malade : la sensation de plénitude souvent douloureuse qu'il ressent est l'aver- 
lissement de la limite de tolérance physiologique de l'organe. 

Gaultier a utilisé la pression gazeuse comme moyen de distension, et ses travaux 
personnels ont été publiés récemment dans un 
ouvrage (') qui contient aussi l'exposé des recher- 
ches antérieures sur cette question. 

A l'aide d'un appareil spécial appelé gastro- 

lonomètre cel auteur a trouvé comme pression 

moyenne intra-gastrique 15 à 20 cm, mais il 

exisle des estomaes de faible tension au-dessous 

NEN ORI AC RS аЙ de 10 cm. et de forte tension d > 25 cm. jusqu'à 
du volume de l'estomac. 90 em. Il a pu obtenir par distension gazeuse des 
capacités de deux litres et demi el méme trois litres. 

Comme la distension gazeuse ne se relrouve que dans certains états pathologiques, 


Fig. 4. — M. C. ., estomac au debut de l'expérience avec 60 em? de polion opaque. 


nous avons préféré étudier la distension physiologique produite par les liquides ou les 
aliments qui forment dans l'estomac la bouillie semi-liquide qu'on appelle chyme. Cela 


(0 GAULTIER (René, — Les dispepsies gastriques. Baillière et fils, Paris 1927. 


Digitized by - 
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revient à mesurer le volume initial de l'estomac el sa capacité maxima aprés un repas 
abondant en boisson et aliments liquides à la fin duquel la sensation de plénitude aura 
élé éprouvée. Ce procédé a l'avantage d'avoir un point de départ fixe qui est la capacité 
initiale. 

Nous avons trouvé quelques personnes de bonne volonté ct de bonne foi qui ont bien 


Fiz. 5. -- M. €.... estomac avec 50 en? de potion opaque. 


voulu se faire examiner après avoir bu el mangé très copieuseinent, el afin de nous en 
rendre comple, nous faisions absorber après ce repas et devant nous une certaine quan- 
16 de polion opaque jusqu'à oblenir la sensation de plénitude. Le baryte se mélange au 
chyme d'une façon suffisante pour rendre visibles les contours de l'estomac. Celui-ci 
parait énorme, limilé par des courbures presque parlout convexes qui témoignent de sa 
dislension. On constate alors que le niveau supérieur du liquide est au-dessus du cardia, 
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que les contractions sont rares, lentes et peu profondes et paraissent souvent même 
ne pas exister. 

Cet examen après un repas copieux a paru sans inconvénient el pourrait être 
employé pour l'étude de certains cas pathologiques. 

Pour apprécier le volume de l'estomac on le ramène graphiquement à un volume 


біо. 6 M. C..., estomac avec 700 ст? de polion opaque: capacité initiale. 


géométrique simple équivalent; ce volume est en général un cylindre droit ou oblique à 
base circulaire ou elliptique. 

Pour cela on dessine deux orthodiagrammes, l'un en position frontale et l'autre 
latéralement, puis les recherches sont complétées par une radiographie. 

La longueur de l'estomac, ses diamètres transversaux et antéro-poslérieurs à diffé- 
rentes hauteurs sont mesurés sur les calques. On inscrit lorthodiagramme de l'estomac 
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dans un rectangle ou parallélogramme qui représentera la section longitudinale du 
cylindre équivalent. On donne à cette figure une base circulaire ou elliplique suivant 1а 
moyenne des valeurs trouvées pour les différents diamètres transversaux. 

On admet qu'il y a compensation entre les parties négligées et celles ajoutées. 1l 
ressort des vérifications faites avec des eslomacs contenant une quantité de liquide 


Fig. 7. — M. C..., Estomac après un repas abondant. Capacité calculée 2200 cm*. 
(Les radiographies f, 5, 6 et 7 sont prises à la méme distance ct réduites dans les mèmes proportions.) 


connue que l'approximation esl sensiblement de l'ordre des erreurs expérimentales. 
Pour des estoinaes normaux et de moyenne dimension nous avons trouvé : 


Capacilé initiale. Capacité maxima apres le repas. 


500. cm? 1350 em? 
690 1700) 
1230 2200 
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Il ne semble pas qu'un estomac normal de grandeur moyenne et de capacité initiale 
au-dessous de 800 cm? puisse se dislendre par les seules forces et actions physio- 
logiques au delà de 2500 cm’. 

Il serait intéressant de faire les mêmes recherches sur des estomacs de capacité 
initiale importante et de voir quelle est leur faculté de distension. 


Fiz. N. — Mme D.... estomac apres un repas abondant. Capacité 2150 cm’. 
Radiozraphie prise pendant lVabsorption de la potion opaque montrant que le cardia 
est au-dessous du niveau du liquide dans l'estomac. i 


Gérard (') pense que l'estomac normal contient de 1500 à 1500 cn aux repas moyens 
el qu'après les repas copieux il peut renferiner 5 litres et demi. 

Les observations sur le vivant nous renseignent assez exactement sur les différents 
volumes que peut prendre la poche stomacale lorsqu'elle est distendue physiologique- 
ment par la masse alimentaire semidiquide. 


(1) GERARD. — Manuel Canatomie humaine. Masson et Cr, éditeurs, Paris, 19?1. 
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Cette méthode ne nous donne pas d'indications sur la pression intra-gastrique ; on 
peut la mesurer avec un petit ballon relié à un manomètre par le moyen d'une sonde 
gastrique, la difficulté consiste à repérer exactement la position où il se trouve dans 
l'estomac. 

Hédon (') indique, sans spécifier les condilions, que la pression mesurée par celte 


Fig. 9. — Mine L.... estomac après un repas abondant. Capacité calculée 2200 cm. 
Radiographie prise pendant l'absorplion de la polion opaque montrant que le cardia 
esl au-dessous du niveau liquide dans l'estomac. 


méthode est de 56 cm. d'eau vers le pylore et que du côté du cardia elle n'est que de 
quelques centimétres. 


(!) HÉbox. — Préeis de physiologie. O. Doin, éditeur, Paris, 1921. 
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PRESSION SUR LE FOND DE L'ESTOMAC APRÈS LE REPAS 


А la fin du repas quand l'estomac contient en moyenne 1800 cim? de liquide la 
pression totale sur le bas-fond a pour valeur approchée 1800 gr. en ne considérant que 
le poids du chyme et négligeant la pression due à la Lension élastique de la membrane. 
C'est ce qui explique en partie l'immobilité presque complète de l'estomac à ce moment, 
et alors il se vide surtout par le mécanisme du siphon. 

La pression que les contractions onl à vaincre est importante, car elle s'exerce sur 


NN 


Fig. 10. 
Pression sur les parois 
de lincisure provoquée 

par une contraction. 


les deux faces de l'incisure provoquée et la pression inférieure égale la pression supé- 
rieure tant que le pylore est fermé. 

Pour fixer les idées une segmentation complète à la base exigerait une force déve- 
loppée par les contractions égale au minimum à 5600 gr. 

Résumé. — Nous avons distendu des estomacs normaux détachés 5 à 6 heures après 
la mort et nous avons mesuré leur résistance à la rupture et la pression hydrostatique 


correspondante. 

Sur le vivant on peut facilement apprécier la capacité initiale el la capacite maxima 
obtenues par distension physiologique produite par les aliments. 

L'examen radiologique après un repas ordinaire рагай être sans inconvénient el 
pourrait être utilisé en clinique. 


FAITS CLINIQUES 


RADIOGRAPHIE DE L'UTÉRUS APRÈS INJECTION DE LIPIODOL. 
CANCER DU CORPS ET FIBROME " 


Par Édouard MICHON 


Les examens au lipiodol de la cavité utérine, comme loutes les explorations, ne doivent 
pas être employés à loul propos, mais peuvent donner des renseignements uliles. 


En voici un exemple. Ces jours-ci entrait dans mon service une femme âgée de soixante- 


(1) Sociélé de Chirurgie. — Séance du 16 mai 1925. 
JOURNAL DE RADIOLOGIE. — Tome XII, n° 9, Septembre 192%. 
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treize ans, présentant des mélrorragies ; de suite, le diagnostic fut cancer du corps utérin: le 
toucher vaginal faisait constater une masse dure remplissant le petit. bassin. bloqué. La pre- 
mière impression ful que le cas était inopérable: mais les radiographies (fig. 1 et 2), que je 


Fig. 2. 


vous présente, montrent qu'il s'agissait d'un fibrome calcifié inclus dans le Douglas, tenant 
à peine à l'utérus, el d'un cancer du corps ulérin, parfailement opérable. L'intervention a eu 
lieu il y a cinq jours. 


ANALYSES 


RADIOLOGIE 


RAYONS X 


GÉNÉRALITÉS 


PHYSIQUE 


Saupe (Dresde). — Les doses de rayons de Rœnt- 
gen exprimées en unités R absorbées pendant 
l'exploration radiologique. (Fortschr. а. d. g. d. 
Rentgenst., Hf 4, Avril 1928.) 


Les doses absorbées pendant l'exploration radio- 
logique sont mesurées en unités R suivant une nou- 
velle méthode mise au point par Küstner qui tient 
compte des modifications à apporter pour le rayonne- 
ment mou et l'absorption de l'air entre l'antieathode 
et la peau. Pour les examens radioscopiques on a 
trouvé pour des Leunsionsde»0et de 70 kw ef., une dis- 
tance anticatode-peau’40 em et une filtration de 1-2 min 
de Al environ 0,5-12 R. Pour les radiographies pul- 
monaires on a trouvé 0,0;-0,08 R, pour les radiogra- 
phies d'estomac 0,5; pour les autres radiographies 
U,5-1.2 R. 

Une proposition tend à fixer la dose maxima des 
unités R à 190 R pour l'exploration radiologique. 
Cette dose maxima ne doit jamais répondre à la dose 
érythème. On ne doit admettre qu'une fraction de la 
dose érythéme donnant lieu. éventuellement à une 
pigmentation cutanée. 

ANALYSE DU PÉRIODIQUE. 


F. Holweck (Paris). — Production et absorp- 
tion des rayons K de l'aluminium. (C. R. Acad. 
Sciences, 90 avril 1928, t. CLANNXNVI, p. 1205.) 


L'A. étudie l'absorption par un écran d'aluminium 
des ravons fournis par un tube spécial à anticathode 
d'aluminium. 

Ce tube diffère de celui de Dauvillier par la fenêtre 
de sortie des rayons qui au lieu d'étre en cellophane 
est elle aussi en aluminium. 

Le coeflicient d'absorption de ce métal pour les 
rayons А quil émet s'élève avec l'épaisseur traversée 
par suite de la présence de rayous de plus grande 
longueur d'onde. ll tend cependant vers une limite 
égale à 520. Des rayons légèrement plus durs ont un 
coefficient d'absorption très différent par suite de la 
discontinuité K très accuste pour l'aluminium (coefti- 
cient 15 fois supérieur au précédent d'après les for- 
mules qui permettent de le calculer), 

L'aluminium convient done comme tiltre pour 
débarrasser le spectre de l'aluminium du fond con- 


tinu qui l'accompagne. Le maximum spectral de ce : 


fond est en effet situé en-dessous de la discontinuité 
К, si la tension du tube est assez élevée, ce serait 
d'ailleurs un film de tungstène formé sur Fanticathode 
qui serait surtout responsable de ce fond. 

La filtration par la cellophane est insuffisante à 
l'égard de ce spectre continu relativement dur. Aussi 
les effets observés par Saidinan à l'aide du tube de 


Dauvilliers doivent etre attribués à (un rayonnement 
se rapprochant plus de 4 А que de 8 ... 
Рн. FABRE. 


Thibonneau (Paris. — Évaluation rapide de 
l'intensité d'un rayonnement X par la lecture 
de l'ionométre de Solomon. (Bulletin officiel de 
la Soc. francaise d'Electrothérapie et de Radio- 
logie, Mai 1928.) 


Si on veut utiliser l'appareil de Solomon d'une 

facon non continue, mais intermittente, les lectures 
ne doivent pas entrainer des calculs. impossibles à 
concilier avec la surveillance. On peut établir un 
barème que ГА. utilise à son entière satisfaction. 
° Chaque appareil peut ètre considéré comme possé- 
dant un coefficient K qui s'obtient en divisant par 
1,66 le nombre d'l (fourni par le constructeur) que 
représente une petite division. Н suftit de multiplier 
par ce nombre K le nombre de secondes que met 
l'aiguille à parcourir 10 divisions (en petite capa- 
cité) pour connaitre le temps qu'il faut pour obtenir 
1000 R. 

On établit à l'avance les calculs pour les différents 
nombres de secondes, ce qui permet d'établir un 
tableau sur lequel on n'a qu'à lire en face du nombre 
de secondes (qui a été nécessaire pour obtenir 10 divi- 
sions) le temps nécessaire pour réaliser 1000 R. 

MICHEL LAQUERRIÈRE. 


T. Skrzywan (Varsovie). — Sur l'application 
des kénotrons. (Revue polonaise de Radiologie, 
vol. HI, fasc. | et 2, 1928.) 


LA., aprés avoir touché à la question du courant 
alternatif de haute tension, passe aux méthodes qui 
servent à le redresser. 

Il parle du contact tournant et ensuite du redres- 
seur, ou plutot de la soupape à gaz et à vide, Cest- 
à-dire de la « soupape Villard » et de la soupape à 
« pure décharge d'électrons ». 

Après avoir énuméré les phénomènes qui se pro- 
duisent dans ees deux redresseurs, PA. compare 
leurs caractères techniques, notamment : 

1° La chute de tension: 

2 Leur fonctionnement en charge; 

o Leur durée: 

t L'assymétrie d'électrodes. 

II rappelle ensuite le principe de l'action des lampes 
thermo-électroniques Coolidge et traite les questions 
suivantes : 

a) L'émission thermo-électronique ; 

b) L'effet Edison; 

c) Formule de Langimur; 

ıl Observation de Richardson. 
el précise : l'influence de la pression sur les phéno- 
menes de la décharge électrique dans le vide — la 
question du pouvoir de conductibilité dans le gaz 
rarélié — les phénomènes des rayonnements catho- 
digues et l'action de gaz restant sur la cathode incan- 
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descente, — d'où ГА. fait ressortir les thèses sui- 
vantes : 
1° Le vide dans les kénotrons, ainsi que dans les 


ampoules Coolidge doit ètre parfait, c'est-à-dire que. 


la pression doit être d'une dix-millionième de mili- 
1 


metre de mercure ( ————— 
(то-обо 


). c'est-à-dire un Angs- 


tróm de mercure. 

2° La durée des ampoules Coolidge dépend unique- 
ment du vide. 

9 La durée des ampoules Coolidge (autant des 
kénotrons que des ampoules lientgen) est la méme 
que celle d'une lampe électrique ordinaire, avec le fil 
à Wolfram de méme qualité et de méme température 
d'incandescence. 

En abordant le cóté pratique, relatif à l'application 
de kénotrons, ГА. traite les schémas suivants : 

1° Un kénotron en série avec ampoule Coolidge 
(9 possibilités). 

2 Un appareil à 2 kénotrons, un transformateur de 
chauffage commun, un transformateur haute tension. 
5 Appareil à 4 kénotrons, schéma électrique 

Wheatstone-Villard. 

4' Appareil à 2 kénotrons et 2 condensaleurs, 
schéma des Etablissements « Gaiffe, Gallot et Pilon ». 

d Appareil à kénotrons triphasé. 

6° Générateur à haute tension constante. 

a) - Tension constante » des Etablissements « Gailfe, 
Gallot et Pilon -. 

b) « Stabilivolt » — Maison Siemens. 

1° Générateur à haute tension constante 500000 volts, 
du Laboratoire de Physique de l'Université de Paris. 

Lov pin. 


H. Kirsch (léna.) — Sur le dosage des rayons 
limites de Bucky. (Münchener Medizinische Wao- 
chenschrift, t. LXXV, p. 605, n° 14, 6 avril 1928.) 


Les rayons mous de Bucky donnent en dermatologie 
d'excellents résultats, mais leur dosage est extréme- 
ment délicat. Aussi en l'absence de méthodes précises, 
certains radiothérapeutes ont-ils obtenu des mé- 
comptes et abandonné le procédé. Des mesures 
comparalives montrent que dans des conditions aussi 
semblables que possible différents tubes de méme 
construction n'ont pas le méme rendement ionoiné- 
trique. Le rendement diffère pour un tube lorsqu'on 
change d'appareillage. Comme les mesures directes 
à l'iononietre sont difficiles avec les rayons mous au 
cours du traitement il serait souhaitable que les 
constructeurs indiquent pour l'appareillage utilisé et 
pour chaque tube à rayons mous le nombre d'R 
débité par minute dans des conditions déterminées 
de tension, d'intensité et de distance. 

M. LAMBERT. 


Saidman (Paris). — Les rayons de Bucky. (//ul- 
letin officiel de la Société francaise Ф есето: 
таре el de Radiologie, Février 1928.) 


Les rayons X ultra-mous émis à travers la fenetre 
de Lindemann sous 8 à 12 kilovolts ont une longueur 
d'onde moyenne de 1,5 Angstrom. Ces rayons qui 


donneraient un érythème non douloureux sans réac- | 


tions douloureuses ni thermiques, sans atrophie cu- 
tante et sans télangieclasie conséculives, sans épila- 
tion mais avec desquamalion intense auraient d'exeel- 
lents effets dans 95 0,0 des affections dermalologiques. 
Tous les A. ne sont pas d'accord sur les résultats. 
“ашап ayant pu se procurer un tube Bucky estime 
que les rayons pénètrent plus profondément que ne 
l'indique Bucky — un fragment de peau avee son 
derine et une couche graisseuse n'absorbent que la 
moitié du rayonnement sur G. K. V.: que l'innocuite 
n'est pas absolue — une eczémateuse a présenté une 
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ulcération. — que l'efficacité n'est pas aussi étendue 
— S'ils ‘paraissent tout à fait utiles contre certains 
eczémas el l'ulcére variqueux, ils n'ont pas donné 
d'effets démonstratifs sur le lupus et le psoriasis. 

En tout cas les rayons Bucky montrent qu'on ne 
peut poser comme loi que les rayons X sont d'autant 
plus nocifs pour l'épiderme que leur longueur d'onde 
est plus grande. 

Actuellement Saidman expérimente un tube jcons- 
truit par Dauvilliers qui fournit des rayons de 
8 Angstróm. A. LAQUERRIERE. 


APPAREILS ET TECHNIQUE 


A. Dauvilliers (Paris.) — La production, l'utili- 
sation radiologique et le dosage des rayons X 
de trés grande longueur d'onde (7.8 unités 
Angstrom.) (Bulletin de la Société de Radiologie 
Médicale, Avril 1928, n° 148, p. 155.) 


L'A. а établi un générateur puissant, utilisable en 
thérapeutique, de rayons X atteignant î à 8 A. et dont 
il indique les caractéristiques et le mode de fonction- 
nement. Le dosage des rayons est effectué avec une 
chambre d'ionisation à air les absorbant en totalité. 
L'épiderme se comportant comme un « corps noir » 
doué d'absorption superficielle totale, les doses recues 
peuvent être exprimées en ergs par ст? еі par se- 
conde; la dose moyenne d'érythéme étant 20000 ergs. 

Le tube est auto-rectifiant et posséde tous les carac- 
tères d'un tube Coolidge ; il réalise une source pure, 
intense et régulière de nouveaux rayons dont la 
pénétration dans l'épiderme (1/10 mm.) est compa- 
rable à celle des rayons U.-V actifs, avec un quantum 
d'action 500 fois plus grand, apparaissant ainsi comme 
un agent thérapeutique puissant. 

S. DELAPLACE. 


P. Cottenot (Paris). — Centreur pour radiogra- 
phie du cràne et en particulier du rocher. 
(Bulletin de la Société de Radiologie Médicale, 
Avril 1928, n° 148, p. 154.) 


Cet appareil simplifie notablement la technique des 
examens radiographiques du rocher et de la mas- 
toide, en permettant de placer le sujet et l'ampoule 
de facon que le rayon central passe exactement par 
le point d'incidence et le jpoint :d'émergence choisis. 

La description de l'appareil, donnée par l'À., montre 
que l'utilisation en est trés simple. On реш ainsi 
réaliser aisément un centrage absolument correct et, 
si l'on a marqué au crayon gras, sur le sujet, le point 
d'incidence et le point d'émergence, on peut prendre 
successivement plusieurs clichés en se replacant 
dans des conditions identiques. 

5. DELAPLACE. 


Mohlmann (Aix-la-Chapellej. — Avantages pra- 
tiques de la téléradiographie. (Forlsch. a d. y. 
der Rwntyenst., HfL IV, Avril 1928.) 


L'A. reléve l'inconséquence qui consiste à ne pas 
admettre les avantages de la téléradiographie pour 
le poumon et pour le cœur alors que cette méthode 
ne semble étre employée que rarement dans la pra- 
tique chirurgicale, du moins jusqu'ici. Les principes 
physiques el techniques des téléradiographies ne 
sont mentionnés que brièvement parce qu'ils ont été 
exposés dans de nombreuses publications antérieures. 
Par contre, l'A. insiste sur les nombreux avantages 
pratiques de cette méthode. Elle augmente, en elfet, 
la netteté de l'image pour les individus plus épais. 
Elle simplitie le type des ampoules, mais avant tout 
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elle facilite l'examen radiographique par la diminution 
du temps de pose, et par la facilité avec laquelle on 
peut orienter l'individu à radiographier. L'A. montre 
que certaines incidences employées rarement jusqu'ici 
peuvent étre utilisées plus habituellement gráce à la 
téléradiographie. 

ANALYSE DU PÉRIODIQUE. 


Kurt Leistner (Dresde). — Moyen d'augmenter 
le rendement des ampoules de radiodiagnostic. 
(Fortsch. a. d. б. der Rentgenst., Hft. 5, 
Mars 1928.) 


Pour des raisons d'ordre médical, on doit chercher 
à augmenter le rendement des appareils et des 
ampoules de radiodiagnostic au delà des limites 
actuelles, limites atteintes par les générateurs à cou- 
rant alternatif et les appareils à condensateurs. 

Le courant sinusoidal redressé permet d'utiliser le 
branchement symétrique de réseaux à courant sinu- 
soidal avec une chute de tension relativement faible 
malgré un débit trés élevé. Enfin le rendement du 
ravonnnement est plus uniforme dans le courant sinu- 
soidal redressé pour des temps de pose plus courts 
que pour le contact tournant du courant alternatif 
monophasé. 

Le transformateur à haute tension doit répondre à 
des exigences techniques spéciales pour compenser 
les flux magnétiques divers dans les coudes du noyau 
de fer. 

Les ampoules de radiodiagnostic trés puissantes 
employées actuellement. supportent une charge de 
40 kv. à condition d'employer un contrôleur de temps 
de pose aussi exact que possible. 

ANALYSE DU PÉRIODIQUE. 


Thibonneau (Paris). — Dispositif de fixation clas- 
sique des ampoules radiologiques. (Pulletin 
officiel de la Société francaise d'Electrothérapie et 
de Radiologie, Avril 1928.) 


Pour éviter les serrages en mauvaise direction 
pouvant être dus à des défectuosités de forme soit 
des pinces, soit de l'ampoule, et les excés de serrage 
provenant de la dilatation du verre par la chaleur, on 
peut entourer l'ampoule au niveau des pinces d'un 
anneau épais de caoutchouc. Ce dispositif n'est pas 
applicable pour la radiothérapie, la ehaleur abimant 
le caoutchouc. A. LAOUERRIÈRE. 


Arcelin (Lyon). — Le prix du matériel radiolo- 
gique en 1927. (Lyon médical, 18 mars 1928, 
p. 916-519.) 


Arcelin considère que les charges du radiologiste 
sont actuellement écrasantes, principalement en rai- 
son du prix des ampoules et des kénotrons. Il estime 
trés justement qu'en radioscopie et en radiographie 
le tube à gaz, moins onéreux que le tube Coolidge, 
donne d'aussi bons résultats. En radiothérapie, l'usage 
du tube Coolidge s'impose, mais il sera économique 
de remplacer le kénotron par l'interrupteur-sélecteur 
que ГА. a réalisé et qu'il utilise depuis de nombreuses 
annees. М. CuassAnD. 


Thoumas et Abrebat (Paris). — Sur la pseudo- 
surexposition des clichés radiographiques. 
Emploi des affaiblisseurs artificiels. (bulletin 
officiel de la Société francaise d'Electrothérapie 
el de Radioloyie, Avril 1928.) 


Les A. montrent avec calcul à l'appui qu'il es! vrai- 
ment difficile en pratique d'obtenir une surexposilion 
vraie. Ce qu'on appelle un cliché surexposé est un 
cliché qui parait opaque parce qu'on ne l'examine pas 
avec une lumière assez puissante. Par contre un tel 
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cliché présente d'excellents contrastes. On ne peut 
conseiller d'emplover systématiquement des temps 
de pose donnant des clichés imperméables aux 
lumières habituelles; mais d'une part. si on a fait une 
pose trop longue, il faut néanmoins le développer à 
fond, sans quoi il n'aura pas de contraste: on le passe 
ensuite à l'affaiblisseur de Farmer (ferricyanure) qui 
diminue uniformément l'épaisseur de la couche d'ar- 
gent, mais laisse aux contrastes toute leur valeur. 


A. LAQUERRIERHE. 


PHYSIOBIOLOGIE 


F. Holweck (Paris). — Essai d'interprétation 
énergétique de l'action des rayons K de l'alumi- 
nium sur les microbes. (C. R. .Icad. Sciences, 
1 mai 1928, t. CLXXXVI, p. 151%.) 


L'A. calcule les énergies du rayonnement K de 
l'aluminum qu'a dù absorber un B. pyoconique lorsque 
la culture présente les trois aspects successifs décrits 
par Lacassagne : 1° clarification de la culture ; 2^ ilots 
survivants: 5° stérilisation complète. 

Il trouve pour ces énergies : 15300 250 en milliar- 
diémes d'erg à la seconae. Or le quantum de la radia- 
tion absorbée vaut 2,5 de ces unités. 

"ix quanla absorbés en moyenne par un microbe 
suffisent donc pour modifier l'aspect de la culture. 
П est trés probable que chaque microbe n'absorbe 
pas ces six quanta moyens, les quanta se distribuant 
irréguliérement sur-le-champ à chaque instant. De là 
l'aspect en ilots de la culture. 

Une autre cause agit dans le méme sens : les élec- 
trons libérés dans le microbe par le rayonnement 
ont un parcours trés faible vis-à-vis des dimensions 
de celui-ci. La partie lésée. trés circonscrite, variera 
d'un individu à l'autre. L'action discontinue des radia- 
tions doit être d'autant plus marquée que le rayonne- 
ment est plus dur (quanta élevés). 

Ри. FABRE. 


A. Lacassagne (Paris). — Action des rayons K 
de l'aluminium sur quelques microbes. (C. R. 
Ac. Sciences, 7 mai 1923, t. CLXXXVI, p. 1516.) 


L'A. irradie au moyen du tube de Holweck, à anti- 
cathode d'aluminium, des microbes d'une culture 
déposée sur la gélose de boites de Petri. 

П constate trois aspects successifs de celle-ci : 
1° une diminution de l'opacité dela culture: 2° la sur- 
vivance de colonies isolées; »° la stérilisation com- 
plète. 

Les doses nécessaires varient avec l'espèce micro- 
bienne; le classement est analogue à celui obtenu par 
Paulin avec les rayons 8 du radon. Les écarts des 
doses pour obtenir les 5 aspects sont considérables. 

L'A. interprete ce fait soit par des degrés de résis- 
lance au rayonnement tres variables avec l'état phy- 
siologique des individus, soit par le mécanisme phy- 
sique de l'absorption. Celle-ci se faisant par quanta 
ou grains d'énergie, le champ ne serait pas irradié 
d'une facon homogène et certains microbes seraient 
épargnés. Holweck développe dans une note cette 
derniére hypothese. Pu. FABRE. 


Fernando Fonseca et Carlos Trincao (Lisbonne). 
— Modification de la glycémie chez des sujets 
normaux par l’irradiation du pancréas. (Comples 
rendus de la Société de Biuloyte, t. XCVIII, 
p. 1591-1928.) 

L'application des rayons X sur le pancréas, à la 
moitie de la dose erythémateuse, détermine chez les 
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sujets normaux un abaissement de la glycémie à 
jeun et des modifications de la courbe de la glycé- 
mie, qui sont attribuables à un hyperinsulinisme. 

A. S. 


Fernando Fonseca et Carlos Trincao (Lis- 
bonne.) — Action de irradiation du pancréas 
sur la glycémie et la glycosurie des diabétiques. 
(Comptes vendus de la Société de Biologie, t. 
XCVII, p. 1595-1928.) 


Chez les diabétiques, comme chez les sujets nor- 
maux, l'irradiation du pancréas détermine un abaisse- 
ment. де la glycémie et de la glycosurie par excitation 
de la fonction endocrine du pancréas. Cette action 
pourra ètre favorable, surtout chez les diabétiques 
jeunes, en les conservant aglycosuriques et avec 
ипе glycémie voisine de la normale. A. S. 


J. Maisin et S. Mary (Louvain). — Au sujet du 
mécanisme d'action des rayons X sur les 
graines. (Comptes rendus de la Société de Brolo- 
“ie, t. XCVIIH, p. 886-1928.) 


Cherchant à pénétrer la raison pour laquelle les 
graines de pois irradiées ne donnent que des plantes 
à développement limité, les A. ont exposé des 
graines ayant recu 12000 R aux rayons infra-rouges 
produits par un appareil Solux et ayant traversé un 
filtre rouge spécial. Hs ont ainsi observé que si les 
infra-rouges sont donnés immédiatement aprés les 
rayons X, la croissance est améliorée. Lorsque les 
infra-rouges sont administrés aprés le début de la 
germination, les résultats sont encore meilleurs : les 
pois ainsi traités donnent le plus souvent des racines 
et des tiges proches de la normale. 

Ils concluent que les rayons X altèrent certains 
facteurs de croissance tandis que les rayons infra- 
rouges seraient capables de leur rendre leur activi- 
té, s'ils n'ont pas été entièrement détruits. 

ANDRE STROIL. 


B. Mogilinitzky ct L. Podljaschuk (Moscou). — 
Sur la question des rapports entre l'hypophyse 
et le diencéphale. (Fortschr. a. d. g. der Rent- 
genstr., Hft 5, Mars 1928.) 


La question des rapports entre l'hvypophyse et le 
diencéphalc n'est pas encore résolue. Les А. 
ont entrepris d'élucider cette question par l'irradia- 
tion de l'hvpophyse qui n'est pas traumatisante à l'en- 
contre de l'opération expérimentale. Les 14 animaux 
furent irradiés avec des doses de 60 à 80 au niveau 
de l'hypophyse. Les animaux furentsacrifiés 52-54 jours 
après l'irradiation. 

Résultats : on constatail chez les animaux une réac- 
lion prononcée de l'organisme par rapport à la crois- 
sance, au poids, à l'habitus et au métabolisme. En 
outre, on trouva une atrophie de la partie glandulaire 
et nerveuse de lhypophyse s’accompagnant d'une 
dégénérescence partielle bilatérale des voies ner- 
veuses allant de l'hypophyse au diencéphale, ainsi 
qu'une dégénérescence atrophique du nucleus supra- 
opticus el des cellules nerveuses du tuber cinereum. 
L'intensité des modifications repond parfaitement au 
degré de latrophie hypophvsaire qui, elle, était en 
rapport avec la dose recue. Des expériences de con- 
trole montraient qu'il n’y avait pas de lésions au 
niveau du diencéphale, si l'hvpophyse élait intacte. 

L'image s'explique de la facon suivante : sous l'in- 
fluence des rayons sur les éléments mésenchymateux 
des méninges et le tissu interstitiel de l'hvpoplivse i] 
se produit des hémorragies avec proliférations cellu- 
laires, et épaississement des méninges comprimant 
les éléments glandulaires de l'hvpoplivse avec dége- 
nérescence consécutive. Ces processus scléreux de 
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l'hypophyse conduisent à une dégénérescence rétro- 
grade des voies nerveuses qui unissent l'hypophyse 
au tuber cinereum et au nucleus supraopticus. 
Conclusions : l'atrophie de la partie postérieure de 
l'ivpophyse aboutit à la dégénérescence des voies 
nerveuses et des cellules nerveuses (tractus supra- 
opticus hypophyseos), ce qui confirme l'existence 
d'une liaison nerveuse entre l'hypophyse et le dien- 
céphale. L'irradiation ræntgénienne de l'hypophyse 
suivie d'atrophie de la glande ne produit pas de 
modifications cellulaires au niveau des autres seg- 
ments cérébraux. Les lésions hypophysaires ne s'ac- 
compagnaient pas de symptômes de dystrophie 
génitale. De méme les altérations du nucleus supra- 
oplicus n'entrainaient pas de signes de dystrophie 
adiposo-génitale, ce qui indique que la partie du dien- 
céphale examinée n'est pas reliée au système génital. 
L'atrophie de l'hypophyse s'accompagnait toujours de 
troubles du métabolisme des graisses et de retard 
de la croissance. En dépit de modifications de l'hypo- 
physe parfois trés marquées, nous n'avons jamais 
rencontré de symptômes de diabète insipide. 
ANALYSE DU PÉRIODIQUE. 


DIVERS 


P. M. Hickey (Ann Arbor). - L'unification en 
radiologie. (Journ. of Amer. Med. Assoc., t. 
LXXXIX, n° 10, 5 septembre 1927, p. 770.) 


H. insiste sur la nécessité d'unifier aussi bien len- 
seignement que la terminologie en radiologie. C'est 
ainsi qu'il demande : 1* l'unification de l'enseigne- 
ment et l'obtention de connaissances plus complétes 
pour ceux qui pratiquent la spécialité. 

92» L'unification des comptes rendus et de la nomen- 
clature radiologique en vue d'en rendre plus claire 
la littérature. М.-К. 


2. Grudzinski (Varsovie). — L'enseignement de 
la radiologie en Pologne. (Revue Polonaise de 
Radiologie, vol. 5, fasc. | el 2, 1928.) 


La connaissance des principes de la radiologie 
est, dans le corps médical de Pologne ainsi que chez 
la plupart des radiologistes spécialisés, insuflisante. 
La cause réside dans le défaut de l'enseignement 
obligatoire de la radiologie dans les Facultés des 
Universités polonaises. 

La création des Instituts Radiologiques Universi- 
taires, dirigés par les professeurs de la radiologic 
estabsolumentnéeessaire. La pratique médicale radio- 
logique ne devrait être permise qu'aux médecins 
radiologistes spécialisés qui sortiraient des Instituts 
Universitaires ltadiologiques. LOUBIER. 


RADIODIAGNOSTIC 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 
(NN CC d 


Р. Cottenot et Fidon (Paris). — Étude radiogra- 
phie complete du rocher et de la mastoide sous 
trois incidences. Technique et interprétation 
des images. (Bulletin de la Societé de Radiologie 
Médicale, Avril 1928, n° 148, p. 127.) 

Apres avoir étudié sur le vivant et sur des os secs 


les diverses incidences préconisées pour l'étude 
radiographique de la mastoide et du rocher, les A. 
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pensent que — mise à part l'incidence transbuccale de 
Jaubert de Beaujeu — elles se ramenaient, en réalité, 
à trois seulement qu'on peut définir ainsi : l'inci- 
dence occipito-zygomatique, ou perpendiculaire au 
grand axe de la pyramide; l'incidence temporo-tym- 
panique, ou parallèle au grand axe; l'incidence fronto- 
tympanique, ou oblique au grand axe. 

H indiquent ensuite, avec précision, les caracté- 
ristiques des images obtenues respectivement avec 
ces trois incidences : la première donne une image 
nette. du massif de l'oreille interne; Ia deuxième 
donne le profil exact de articulation temporo-mavil- 
laire et étale mieux tout l'ensemble de la inastoide 
chirurgicale; la troisième, enfin, montre mieux les 
cavites de l'oreille moyenne. 

S. DELAPLACE. 


S. Grauer (Insprück). — Sur la valeur de la ra- 
diographie axiale du maxiilaire inférieur. 
(Fortschr. auf dem G. der Rontgenstralilen, HfL 4, 
Avril 1028.) 


1A. recommande la radiographie intrabuccale du 
maxillaire inférieur en raison des avantages suivants : 
1° Simplicité de la technique; 
2 Parties molles peu épaisses; 
2» Minimum de déformation; 
4° Nelteté des images. 
ANALYSE DU PÉRIODIQUE. 


Dittrich (Heidelberg). — Une position nouvelle 
pour la radiographie de l'épaule, en particulier 
de l'omoplate. (Fortschr. a. d. G. der Rentgen- 
strahlen, Hft 4, Avril 1928.) 


Le malade se trouve en décubitus latéral légère- 
ment tourné en avant {éventuellement en position 
assise si les douleurs sont trop vives), l'omoplate 
étant écartée au maximum du corps, en relevant 
fortement l'extrémité supérieure ou en appliquant le 
bras contre le thorax aussi haut que possible. Le 
rayon normal est dirigé contre la deuxième vertebre 
dorsale obliquement de haut en bas et de dedans en 
dehors, l'ampoule étant inclinée très légérement; 
diaphragme Potter Bucky, radiographie en deux 
temps en apnée. 

Cette radiographie, pour ainsi dire, sagittale en 
méme temps que frontale, donne une image d'en- 
semble sur le corps de l'omoplate. Le bord vertébral 
est éloigné du bord axillaire. Les coles supérieures 
sont projelées sur l'omoplate de manière à la cacher 
au minimum. 

Ces radiographies sont à recommander particu- 
lièrement dans les recherches des fractures de l'omo- 
plate, de l'acromion, du col chirurgical et de l'épais- 
sissement et de la deformation de l'angle interne, 
'ause véritable de la crépitation de Fomoplate. 

ANALYSE DU PEHIODIQUE. 


Zeitlin (Moscou). — Casuistique de quelques lé- 
sions osseuses peu fréquentes. (Fortsch. a. d. 
G. der Rentgenst., НИ o, Mars 1928.) 


Descriplion de 4 cas de lésions osseuses rares; 
discussion du diagnostic différentiel. 

1° Chez une femme jeune, apres un traumatisme 
relativement minime, on a constaté à la radiographie 
la disparition presque complète de l'omoplate. En 
l'absence de phénomenes inflammatoires on est oblige 
d'admettre une étiologie nerveuse. 

2 Disparition complète de toute la diaphyse humé- 
rale chez une femme de 56 ans. Début brusque de la 
maladie probablement à la suite d'une fracture. Après 
quelques années, apparition d'une fi-tule avec élimi- 
nation de séquestres. Diagnostic. probable : ostéite 
libreuse ou kyste avec ostéomveélite secondaire, 
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5° Destruction des 6° et 10° côtes droites chez une 
femme de 20 ans. L'image rappelle le processus 
tuberculeux. L'examen bactériologique montrait unc 
sporotrichose. 

4° Boursouflure osseuse de l'hémicrâne gauche 
chez une femme de 37 ans. Atrophie du nerf optique 
gauche, exophtalmie bilatérale, céphalée périodique. 
La radiologie fait penser à une ostéile déformante 
(Paget. L'existence d'autres symptômes tels que 
début de la maladie en bas àge, intégrité des autres 
parties du squelette permettent de conclure à une 
forme atypique de dystrophie tibreuse. 


ANALYSE DU PÉRIODIQUE. 


Saupe (Dresde). — Un signe professionnel carac- 
téristique des meuniers. (Fortsch. a. d. G. der 
Rœæntyenst, Avril 1928.) 


Chez les meuniers âgés on peut trouver à la face 
dorsale de la région métacarpienne des taches 
gris-noiràtres connues comme signe caractéristique 
du métier de meunier. Les taclies sont produites par 
des particules de pierre et d'acier qui se détachent 
des instruments servant à aiguiser les pierres de 
meules. Ces particules donnent naturellement une 
ombre à la radiographie montrant une disposition 
typique. ANALYSE DU PÉRIODIQUE. 


Q. Ronneaux (Paris). — Radiographies d'un cas de 
malformation congénitale; électrodactylie sy- 
métrique. (Bulletin officiel de la Societé francaise 
d'Elcctrothérupie et de Radiologie, Février 1928.) 


Pieds trés courts, n'ayant que le gros orteil, fendus 
longitudinalement jusqu'au tarse, formant une sorte 
de pince à branches inégales. 

La radiographie montre l'absence des 4 derniers 
orteils des 2° et 5* inétatarsiens réduits à de petits 
débris. Hs s'agit de l'acrodactylie en pince de homard. 

A. LAQUERRIERE. 


Serrand (Paris). — Chondrome calciflé périarti- 
culaire du genou. (Bulletin officiel de la Société 
française d'Electrothérapie et de Radiologie, 
Avril 1928, avec 1 fig.) 


Chez une jeune fille la radiographie montrait une 
tumeur du volume d'une petite orange située à la 
face interne de la partie supérieure du tibia et pré- 
sentant des couches concentriques. 

L'opération montra qu'il s'agissait d'un chondrome 
caleifié. A. LAQUERRIÈRE. 


M. Guilleminet et J. Creyssel (Lyon). — Ostéo- 
myélite de la hanche fistulisée dans la vessie: 
Radiographie aprés injection intra-vésicale de 
lipiodol. (Journal d Urologie médicale et chirur- 
gicale, Décembre 1927, t. XXIV, n° 6, p. 525, 
2 radios.) 


G. et €. publient l'observation d'une jeune italienne 
atteinte d'ostéomyélite chronique avec fistule trochan- 
térienne et luxation de la hanche, dont le début 
brusque remonte à 15 ans. 

Les A. ont fait exécuter plusieurs radios les unes 
sans, les autres avec lipiodol. [La radio cons- 
це un document assez rare quant à l'histoire loin- 
taine des ostéomvélites pelviennes : image vésicale 
déformée, prolongée sur son bord gauche par un 
trajet irrégulier, large, étendu jusqu'au fond du 
cotvle. Une tache claire, transversale, вете ètre un 
calcul vésical. H1 semblerait que le lipiodol ait eu une 
influenee favorable sur la fistule. 

В. TEbpEsco-Porack. 
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Rochlin et Simouson (Léningrad). — Sur le na- 
nisme. (Fortschr. auf dem G. der Rentgenstra- 
hlen, Mft f, Avril 1928.) 


Dans chaque cas de nanisme on doit tenir compte : 
1" de la croissance, 2° de la différenciation sexuelle 
de l'organisme. 

Dans chaque cas il faut tenir compte de la confi- 
guration extérieure et de l'âge des os. Les eas de 
nanisme étudiés appartiennent à deux groupes. 

Le premier groupe renferme les formes de nanisme 


avec une différenciation plus ou moins normale de . 


l'organisme : nanosomia primordinalis, dystrophie 
chondroplasique, nanisme causé par l'hyperplasie 
des fémurs, nanisme rachitique, etc. 

Au deuxiéme groupe appartiennent les formes de 
nanisme s'accompagnant d'un arret de la différen- 
ciation sexuelle : le nanisme hvpophysaire et linfan- 
tilisme complet. 

La possibilité des formes de transition est envi- 
sagée. ANALYSE DU PÉRIODIQUE. 


Laquerrière et Loubier (Paris). — Colonne ver- 
tébrale et accident. (Bullelin officiel de la So- 
ciélé française d'Electrothérapie et de Radioloyie, 
Avril 1928.) 


Honime de 50 ans avant eu le dos contusionné 
par une branche d'arbre alors qu'il était sur un cheval 
emporté (plaie, hématome). — Trois mois après, rai- 
deur de la colonne vertébrale et gène de la marche. 
La radiographie montre une semi-opacité s'étendant 
de l'apophyse transverse de la deuxième lombaire à 
l'apophyse transverse de la dernière, et avant l'aspect 
d'une mince lamelle osseuse. 

MICHEL LAQUERRIÉRE. 


APPAREIL DIGESTIF 


Uspensky (Moscou). — La valeur pathogénétique 
de la symptomatologie de « l'interpositio 
colonis ». (Fortsch. а. d. G. d. Rentyenst, Mft А, 
Avril 1998.) 


L'interpositio colonis a été recherchée en position 
verticale et horizontale par simple examen radiosco- 
pique aprés un repas opaque et après lavement et 
enlin dans les cas difficiles à l'aide du pneumopé- 
ritoine. 

ll existe deux formes d'interpositio : l'une passa- 
gere, l'autre permanente. La première se rencontre 
dans le météorisme coexistant avec quelques facteurs 
qui le favorisent, tels que relâchement de l'appareil 
ligamentaire du foie, entéroptose, faiblesse des grands 
droits de l'abdomen, etc. Elle se rencontre encore 
dans l'ascaridiose, ainsi que dans certaines lésions 
diaphragmatiques (neurose, hvpotonie, parésie infec- 
tieuse et toxique’. La forme permanente se trouve 
dans les lésions suivantes : adhérences pleuro- dia- 
phragmatiques; périgastrisle et péricolite, parfois 
dans la maladie de Hirschsprung ; modifications du 
volume et de la forme du foie dans certains pro- 
cessus dégénératifs de cet organe. 

Toutes les modifications des organes abdominaux 
ne conduisent à l'interpositio colonis qu'avec le eon- 
cours de certaines conditions favorisantes. Chacune 
de ces modifications prise seule n'est pas une conditio 
sine qua non pour amener une interpositio colonis. 
Le diagnostic différentiel se fait avec un kyste de 
l'intestin gréle, un diverticule colique, un abcés sous- 
phrénique et une poche d'air dans une perforation 
gastro-intestinale, Importance de la colite comme ter- 
rain clinique dans les cas de ГА. 

ANALYSE DU PÉRIODIQUE. 


RADIOTHÉRAPIE 


ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


A. H. Roffo et F. Carranza (Buenos-Aires). — Ré- 
sultats de la radiothérapie dans le cancer de 
l'utérus. (Pulletin de l'Institut de Médecine е.гре- 
rimentale, Buenos-Aires, n° 17, Décembre 1127, 
р. 2029.) 


Les A. donnent le résultat obtenu sur 500 cas trai- 
tés par la rantgenthérapie. Ils n'ont observé aucune 
guérison. H est vrai que les malades qui ont été 
traitées avaient déjà dépassé la période opérable. 

Les améliorations observées sont seulement tem- 
poraires et dans les cas les plus favorables n'ont 
pas dépassé 18 mois, après quoi on assiste à une 
récidive que la radiothérapie ne modifie plus. mais, 
bien au contraire, celle-ci active la marche du pro- 
cessus néoplasique. 

On procede maintenant à l'Institut de Médecine de 
Buenos-Aires de la facon suivante : rentgenthérapie 
pré-opératoire pour les malades du premier degré ; 
rentgenthérapie et radiumthérapie pour les malades 
des autres groupes. 

Les A. insistent sur la nécessité du diagnostic 
précoce, mais leur statistique montre une fois de 
plus que la rœntgenthérapie utilisée seule est tout à 
fail insuftisante dans le traitement du cancer du col 
de l'utérus. SIMONE LABORDE. 


Talia (F.). — La radiothérapie stimulante dans 
l'aménorrhée primitive ou secondaire. (Arch. 
di Radioloyia, Septembre-Octobre 1927, p. 1061- 
1095.) 


Important travail dans lequel ГА. étudie le fonc- 
tionnement des diverses glandes et leurs réactions 
réciproques. puis leurs réactions à la radiothérapie : 
enfin, ce qu'on peut espérer de celle-ci dans les ame- 
norrhées par lirradiation à doses stimulantes des 
glandes, en particulier de l'hypophyse, de la thyroïde 
et de l'ovaire. L'A. est d'ailleurs trés prudent dans 
ses conclusions. F. LOBLIGEOIS. 


Samuel Stern (New-York). — Au sujet de 3! cas 
d'avortements thérapeutiques à l'aide de la 
rœntgenthérapie. (Amer. Journ. of li ntgenol. а. 
had. Ther., ХІХ, n° 2, Février 1928, p. 155.) 


Au cours de ces derniers mois, l'A. a provoqué 
chez 51 malades l'avortement thérapeutique indiqué 
par les circonstances, à l'aide de la radiothérapie. 
Celle-ci fut emplovée tant en raison des risques 
d'une intervention chirurgicale que de l'intérét qu'il 
y avait à empécher toute grossesse ultérieure, la 
stérilisation définitive n'étant donc pas une contre- 
indication. 

L'A. attribue à des erreurs de technique évitables. 
les quelques échecs qu'il a observés. La méthode 
bien appliquée est inoffensive. Il ne semble pas qu'il 
y ait de rapport évident entre la durée de la gros- 
sesse et l'intervalle qui s'étend entre le traitement et 
l'expulsion du fœtus. L'A. a eu à s'occuper de gros- 
sesses de 4 semaines à 5 mois 1/2 (mais ne doute 
pas qu'une grossesse plus avancée ne réponde de 
même à la rentgenthérapie) et l'expulsion a eu lieu 
de 14 à 42 jours aprés le traitement (dans un cas 
76 jours, dans un autre 128 jours aprés); peu après 
le traitement d'ailleurs lutérus cesse d'augmenter. 
et on peut compter à peu près sûrement sur un avor- 
tement spontane. 

TrcnNiocE radiothérapie profonde, en profon- 
deur 20-00 0/0 de la dose érythème cutanée répartis 
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en plusieurs portes (suivant la technique d'Ilollel- 
der); distance A-C peau 40-50 cm.; tiltres : 0,5 
Cu -+ 1 nin. Al: dose maximum par porte d'entrée 
90 0/0 de la dose érythème cutanée. MOREL-KANN. 


E. A. Stern Leningrad). — Contribution à 
l'étude de la radiothérapie des néphroses et 
des néphrites. (lunes de Radiologie de 
UU. В. S. S, V. Il, fasc. 2, p. 271.) 


L'A. constate laccord des radiologues pour aflir- 
mer l'effet favorable de la radiothérapie dans les 
affections rénales. Peu lui importe la pathogénie 
irritation de l'épithélinm des tubes uriniferes et des 
glomérules, résorption de lexsudat leucocytaire 
inflammatoire, vaso-dilatation ou modification de la 
toxicité vasculaire: il ne veut retenir que les résul- 
tats pratiques. 

Sous l'influence de pelites doses de rayons X, la 
quantité d'urine augmente, les œdèmes et l'albumi- 
nurie diminuent, la pression artérielle baisse, le 
dépôt microscopique de l'urine se modifie, l'état 
général du malade s'améliore. 

Le soir du jour où l'on fait la première séance, la 
céphalée disparail, les urines auginentent, le maxi- 
mum de la diurèse s'observant le quatrième ou le 
cinquième jour après; la séance. Ensuite, après 
quelques oscillations, la quantité d'urine s'approche 
habituellement de la normale. Chaque nouvelle séance 
de radiothérapie provoque de nouveau une débâcle 
urinaire. La persistance de cette amélioration dépend 
intimement de l'importance de la lésion rénale: plus 
cette lésion est grave, plus l'amélioration est de 
courte durée. 

On pratique la radiothérapie d'un rein, puis de 
l'autre huit jours après: on peut faire une seconde 
série quinze jours aprés : tube Coolidge, distance 
focale 52 cin., filtre de 55 mm. d'aluminium, ehamp 
12 >< 12 min, le rein étant irradié par sa face posté- 
rieure. Durée totale, 2 à 5 heures. 

L'A. conclut. que dans tous les cas d'oligurie ou 
d'anurie accompagnés ou non d'urémie, dans les- 
quels les traitements médicamenteux et mème la 
saignée ne donnent pas de résultats, l'application de 
ravons X est obligatoire. J. LEONARD. 


DIVERS 


James T. Case et W. N. Boldyreff (Battle Creek). 
— Action des rayons X sur la sécrétion gas- 
trique. (Imer. Journ. of Rentyenol. and Rad. 
Ther., XIX, n° 1, Janvier 1998, p. 61.) 


Les conclusions auxquelles arrivent ces A. sont 
que la rentgenthérapie profonde n'agit que sur Гас- 
tivité fonctionnelle des glandes digestives sans agir 
sur leur vitalité, étant donné qu'elles sont assez net- 
tement radio-résistantes et que, par suite, les résul- 
tats obtenus dans le traitement d'un ulcere gastrique 
ou duodénal ne sont que transitoires. М.-К. 


М те M. Bolschakova. — La radiothérapie dans 
l'asthme bronchique. (.1n»«les de Radiologie de 
UU. li. S.S., M, fasc. 2, p. 240.) 


Le professeur M. J. Nemenow, étant donné les effets 
thérapeutiques rapides produits par l'irradiation de la 
cage thoracique, admet l'hypothèse d'une infiltration 
leucocytaire frappant les terminaisons nerveuses du 
parenchyme pulmonaire, cette infiltration étant 
consécutive aux phénomènes inflammatoires chro- 
niques au niveau des bronches (bronchites chro- 
niques prolongées ou à répétition). 

La radiothérapie élimine cette compression des 
terminaisons nerveuses par la destruction et la 
resorption des éléments inflammatoires au niveau 
de la paroi bronchique. 

La premiere série (irradiation de la cage thoracique 
en avant et еп arrière) est faite en deux séances 
séparées par un intervalle de 5 à 5 jours. La seconde 
série a lieu 5 semaines après, quels que soient les 
résultats fournis par la première série. Les doses 
(H E D) sont de l'ordre de 1/5 à 1/6 d'unité. 

L'A. rapporte 18 eas. Chez 4, le traitement supprima 
non Seulement les accés, mais aussi la toux et la 
dvspneée. Dans 2 cas, l'état des malades fut considé- 
rablement amélioré; il y eut suppression de crises, 
mais réapparition, de temps à autre, de la toux et de 
la dyspnée, les malades restant cependant capables 
de vaquer à leurs occupations. Sur 3 cas le résultat 
immédiat s'est montré satisfaisant, mais on ne put 
suivre ces malades. Entin, pour 6, le résultat fut nul. 

En résumé, 2;» de succès, par conséquent on peut 
considérer ce procédé comme très intéressant, la 
diversité des résultats s'expliquant par la diversité 
des causes pathognomoniques de l'atlection. 

J. LEONARD. 


Anna Jouguénbourg. -— La radiothérapie des 
affections de la moelle osseuse. (.Inn«ales de 
Radiologie de Г.В... 1, fasc. 2, p. 204.) 


L'A.atraité, par application de ravons X sur l'épine 
dorsale, les côtes, les pieds, les os de la jambe et du 
tiers inférieur des cuisses, une malade de 57 ans 
atteinte de polvevthémie. La malade a recu УН E D. 
Pendant les deux premières semaines apres l'irra- 
diation, il y eut recrudescence des douleurs dans les 
deux jambes. puis ces symptômes disparurent peu à 
peu et la malade se sentit plus forte, les vertiges 
disparurent. 

Au bout de six mois la malade est revenue pour 
continuer le traitement interrompu. Elle se sent bien 
et a repris son travail. 

Dans un cas d'anémie aplastique on a fait une 
application de rayons X sur les os longs et sur les os 
plats. En outre, on a introduit dans la cavité nasale 
du malade 100 mgr de Ra Br? ayant pour but de 
provoquer la cicatrisation des excoriations de la mu- 
queuse. Cette application a aussi pour but d'agir sur 
l'hvpophyse. ce qui entraine une augmentation immé- 
diate de la quantité d'érvthrocytes. 

J. LEONARD. 


SUBSTANCES RADIOACTIVES 


GÉNÉRALITÉS 


PHYSIQUE 


Jedrzejowski. — Sur le phénomène d'inversion 
dans la biotite soumise à l'action des rayons ~. 
(C. R. Acad. des Sciences, 16 janvier 1928, 
t. CLNNNVI, p. 155.) 


Dans certaines espèces de mica (biotite) on observe 
des sphères de colorations concentriques dues à 
l'action prolongée des ravons X. Ce phénomène peut-il 
ètre utilisé pour la détermination de l'âge des minéraux 
par comparaison avec l'effet d'une dose de rayons a 
connue? 

La structure en anneaux des colorations serait due, 
d'aprés Joly, à un phénomène d'inversion analogue à 
celui des plaques photographiques surexposées. L'A 
vérilie la validité de cette hypothèse en faisant agir 
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une ampoule de radon sur un feuillet de biotite. Le 
noircissement produit est mesuré par une cellule 
photo-électrique: il croit, passe par un maximum, 
puis diminue, La valeur de ce noircissement ne permet 
donc pas de fixer la duréed'action des rayons x. c'est-à- 
dire l’âge du minéral. Pn. FABRE. 


Frilley. — Spectrographie des rayons + par 
diffraction cristalline. (C. Ji. Académie des 
Sciences, 16 janvier 1928, t. CLXXX VI, p. 155). 


La méthode du cristal tournant a été appliquée aux 
rayons X par Rutherford et Andrade. L'A. décrit un 
nouveau spectrographe. Trois chariots de fonte peu- 
vent coulisser sur deux barres d'acier cylindriques. 
Le premier porte la source et le canaliseur de rayons, 
le second le cristal et son mouvement d'horlogerie, 
le troisième le chássis porte-plaques. Les sources sont 
des ampoules fines d'émanation de Ha placées dans 
une rainure verticale d'un bloc de plomb. en arrière 
d'un canalisateur (deux briques de plomb de 22 cm. 
de long, à écarlement variable par vis micromé- 
triques). Un champ électrique dévie le ravonnement 8 
entre les faces du canaliseur. Le cristalest une lame 
de sel кетте taillé parallèlement aux faces du cube 
cristallin, épaisse 0 mm. 6, réglable au moyen de vis 
calantes sur un systéme tournant à vernier. Le 
réglage de la position du cristal se réalise grâce à 
une autre pièce portant un réticule, mise en la place 
du cristal. Le chassis contient deux plaques face à 
face, en contact avec un écran renforcateur. Les poses 
durent de deux à cinq jours. L'A. a pu ainsi obtenir 
des raies comprises entre 559 et 284 U X, (U. X = 1/1000 
d'A), la plus courte correspondant à 555 kilovolts. 
Les résullats sont en excellent accord avec ceux des 
spectres corpüsculaires, sauf dans la région tres 
complexe des raies K de fluorescence. 

Pu. FABRE. 


Mlle St. Maracineanu. — Sur les phénoménes 
semblables à ceux des corps radioactifs pré- 
sentés par les métaux. (C. R. Acad. Sciences, 
19 mars 1928, t. CLXXXVI, p. 746.) 


L'A. a découpé dans la toiture de l'Observatoire de 
Paris des disques de plomb dont elle étudie depuis 
plusieurs mois l'évolution radioactive. 


La radioactivité déjà constatée n'est pas éphémère; 


elle persiste sans chute trés rapide. La longueur de 
la période fail penser à la présence de polonium, ou 
du RaD, qui serait reconstitué à partir du Pb sous 
l'action des rayons solaires. PH. FABRE. 


Frilley. — Spectrographie des rayons y par 
diffraction cristalline. (C. R. Académie des 
Sciences, 15 février 1928, p. 425, t. CLXXXVI). 


L'A. publie les évaluations des longueurs d'ondes 
des rayons y émis au cours de la désintégralion du 
radium. L'appareil qu'il utilise a été précédemment 
décrit. L'erreur commise est inférieure à 1 U X pour 
les raies fortes ou moyennes. La raie décelée de plus 
courte longueur d'onde est de 2 O U X correspondant 
à un potentiel de 617 kilovolts. L'A. précise en outre 
la constitution du triplet nucléaire du radium B. 
Pour les autres raies Іа diffraction cristalline donne 
des résultats conformes à ceux de la spectrographie 
corpusculaire. Ри. Faure. 


CURIETHÉRAPIE 


DERMATOSES 


Frank Edward Simpsonet Roy Emmert Flesher 
Chicago). — Le radium dans le traitement des 


e 
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navi vasculaires (Journ. of Amer. Med. Assoc., 
LXXXIX, n° 24, 10 décembre 1927, p. 2028.) 


Les avantages du traitement par le radium sont : 
l'action sur les vaisseaux sanguins du nævus, l'indo- 
lence; les désavantages sont : la lenteur, la cicatrice 
déprimée du nievus traité, les accidents de dermatite 


‘tardive ou les atrophies télangiectasiques qui sont 


d'ailleurs rares quand la technique a été bonne. 


Technique : « Toiles » imprégnées de sulfate de 
radium, se moulant parfaitement sur la région à 
traiter, ou plaques émaillées, ou tubes de » radon » 
dont l'emploi et les doses varient avec la nature du 
nievus, étant entendu que tout excès de dose doit 
élre soigneusement évité. М.-К. 


W. М. Н. Schmidt (Philadelphie). — Le traite- 
ment des angiomes caverneux recouverts de 
peau saine. (Amer. Journ. of Ræntgenol. and 
Rad. Ther., XIX, n° 3, Mars 1928, p. 271.) 


S. considère comme pratique l'emploi des aiguilles 
de radium; il n'a pas constaté d'effets nocifs bien 
qu'il ait observé des réactions nettes; en particulier 
il n'a pas eu d'hémorragies. 

L'emploi des aiguilles permet d'obtenir une action 
plus intense des ravons fi en méme temps que la 
durée du traitement est nettement raccourcie (de 1 an 
à 1 mois environ). Une technique appropriée permet 
de ne recourir qu'à une seule application. M.-K. 


NÉOPLASMES 


Stolz, Gunsett el Oberling (Strasbourg). — Lym- 
phosarcome du rectum. Radio et curiethérapie. 
Guérison depuis 6 ans. (Bull. de C Assoc. franc. 
pour Ülétude du cancer, n° 2, Févier 1998, p. 65.) 


Les A. présentent l'observation d'un lympho- 
sarcome du rectum, inopérable, qui fut traité par 
radiumpuncture et par application intra-rectale d'un 
tube de mésothorium. On y ajouta, deux mois plus 
tard, un traitement de rentgenthérapie profonde. 

La guérison se maintient depuis mai 1922, sans 
sténose du rectum. 

Les A. font remarquer, avec raison, que, ce sarcome 
étant trés radiosensible, on aurait vraisemblablement 
pu obtenir un résultat analogue avec la rœntgen- 
thérapie seule. SIMONE LABORDE. 


Gunsett el Oberling (Strasbourg). — Fibrome 
diffus scapulo-cervical traité par la curiethé- 
rapie. (Bull. Assoc. franc. pour l'étude du cancer, 
n° 2, Février 1928, p. 67.) 


Il s'agit d'une observation intéressante à un double 
point de vue. Elle est d'un type histologique assez 
rare, un fibrome fasciculé, développé dans la région 
de l'épaule, ces fibromes étant d'apparence bénigne, 
mais en réalité des plus malins et à métastases 
rapides. Toute la région de l'épaule était déformée 
par une volumineuse tumeur, dure, bosselée. englo- 
bant toute la région de la racine du bras. 

Le traitement fut commencé par une application 
de re ntzenthérapie 6000 R. par un champ antérieur 
el un champ postérieur; filtration 2 mm.. Cu et 
4 mm. Al., par tension constante ; durée du traite- 
ment : 1» jours. Légère diminution de la tumeur. 

On fil alors une applicalion de radium par appareil 
moulé (115,4 mc2, à 4 em. de distance et à filtrage de 
2 min. de Pt). Dans les 5 mois qui suivirent, la 
tumeur diminua considérablement. Un nouveau traite- 
ment au radium fut institué avec un moulage ana- 


Substances radioactives. 


logue au premier (158,6 mc2. La tumeur céda encore 
une fois, mais, 5 mois aprés, elle recommenca de 
pousser et l'on fit un troisième traitement au radium 
(117 mez). La tumeur céda d'une manière remarquable 
et diminua continuellement dans les mois qui sui- 
virent. Un dernier traitement (50 тє?) réduisit la 
tumeur au point que la région de l'épaule a repris un 
aspect à peu pres normal. 

Meme si la maladie devait récidiver, ce qui est pro- 
bable, cette observation est intéressante parce 
qu'elle montre : 

1° la sensibilité aux rayons 
fibromes fasciculés ; 

2» l'efficacité plus grande de la curiethérapie, les 
rayons X s'élant montrés а peu prés inefficaces; 

o la tumeur a régressé aprés chaque traitement 
curiethérapique, faisant ainsi exception à la regle de 
la vaccination. des tumeurs aprés les traitements 
successifs. SIMONE LABORDE. 


du radium de ces 


ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


W.D. James et A. W. James (Hamlet). — De la 
valeur 'relative de la rœntgenthérapie et de 
l'hystérectomie dans les flbromyomes de l'uté- 
rus. (Journ. of Amer. Med. Axsoc., XC, n" 5, 
21 janvier 1928, p. 201.) 


L'hystéromyomectomie ou hystérectomie sus-vagi- 
nale est indiquée dans les cas suivants : phénomènes 
de compression pelvienne (rectum, vessie, urelères); 
croissance rapide de la tumeur: douleur aiguë; 
tumeurs  voluimineuses, hémorragies abondantes et 
répétées provoquant lanémie (pratiquement cepen- 
dant ces cas sont le plus souvent du domaine de la 
radiothérapie). 

L'hystérectomie рагай la méthode de choix, après 
la ménopause, quand dominent les svmptoómes : 
compression, douleur, hémorragie. 

La plus grande partie des fibromyomes sont du 
domaine de la radiothérapie qui ne comporte comme 
contre-indications que les cas suivants : tumeurs 
pédiculées, tumeurs coexistant avec de volumineux 
kystes de l'ovaire ou des affections aiguës pelviennes; 
lumeurs sous-muqueuses, surtout pédiculées; dégé- 
nérescences. période de grossesse. М.-К. 


Н. Weigand (Würtzbourg). — La technique des 
applications de radium en gynécologie. (Strah- 
lentherapie, Bd XXVIII, Hft 1, 1927, p. 54-69.) 


Description de l'outillage curiethérapique en gyné- 
cologie. L'applicateur vaginal de PA. nous parait tres 
inléressant et peul remplacer dans certains cas, trés 
avantageusement, le colpostat habituel. 

ISER SOLOMON. 


Lawrence À. Pomeroy (Cleveland). — Curiethé- 
rapie du cancer du col de l'utérus; résultats 
de traitements aprés cinq ans. (Amer. Journ. 
of Ræntyenol. and Had. Ther., ХУШ, n° 6, 
Décembre 1927, p. 514.) 


Sur 221 cas observés, 29 confirmés par la biopsie 
comme élant des cancers sont encore en vie après au 
moins 9 ans et, parmi ceux-ci, 5 (17,24 0,0) sont bien 
cliniquement ; plus de la moitié des cas ainsi observés 
sont des adéno-cancers du col. М.-К. 


S. Laborde et A. Roques (Paris). — Épithéliomas 
développés au niveau du col de l'utérus après 
hystérectomie sub-totale. (Bull. Assoc. franc. 
pour l'étude du cancer, & XVI, n° 9, 1927.) 
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L'apparition d'un épithélioma sur moignon de col 
utérin après hvstérectomie sub-totale est moins rare 
qu'on ne le pense généralement. En effet, sur une 
proportion de 579 cancers de l'utérus. les А. en ont 
rencontré 11 cas. Ceux-ci peuvent se grouper en 
o catégories : 

Dans une 1" catégorie, le cancer du vol s'était déve- 
loppé après hystérectomie sub-totale pratiquée pour 
une affection des annexes. Dans ce cas, une longue 
période s'est écoulée entre l'intervention et l'appari- 
tion du cancer (5 à 16 ans). 

Dans une 2* catégorie, le cancer est apparu après 
hvstérectomie sub-totale pour fibromyome de l'utérus. 
Ici l'apparition du cancer est plus précoce que dans 
les observations du groupe précédent (8 mois 
à 5 ans). 

Dans ces 2 groupes de cas, il s'agit d'épithéliomas 
malpighiens. 

On peut classer à part 2 observations ayant trait 
à des épithéliomas glandulaires développés dans un 
premier cas après hyslérectomie sub-totale pour 
épithélioma du corps et dans un deuxième aprés sub- 
totale pour fibrome. La rapidité d'apparition du can- 
cer fait supposer que, dans ce dernier cas, il y avait 
eu une erreur de diagnostic lors de l'intervention. 

D'une manière générale, ces épithéliomas évoluent 
rapidement el s'étendent précocement aux parois 
vaginales. 

La difficulté de leur traitement par le radium fait 
penser que la cancérisation du col aprés sub-totale 
doit entrer en ligne de compte dans la discussion des 
avanlages de celte intervention sur la totale. 

RES. prs А. 


Н. Swanberb (Quincy). — Curiethérapie des 
hémorragies utérines. (Arch. of Phys. Ther., 
X Ray., Rad., IX., n°1, Janv. 1928, p. 4.) 


L'importance de l'emploi du radium en gynécologie 
est capitale, son rôle dans les hémorragies utérines, 
ménorragies ou métrorragies egt surtout indiqué 
quand il s'agit soit d'hémorragies dues à des modifi- 
cations du tissu utérin en dehors de la grossesse ou de 
néoformations (fonctionnelles, ménopausiques ou pré- 
inénopausiques, métrites chroniques, involution uté- 
rine, endométrite chronique, dysménorrée d'origine 
muqueuse, hémorragies de la puberté, lésions chro- 
niques du col, polvpes). 

Traitement de choix dans le cancer du col, la curie- 
thérapie ne doit constituer que le premier temps dans 
le eancer du corps qui dépend de la chirurgie après 
que, par le radium, on est venu à bout des hémor- 
ragies. Elle est appliquée le plus souvent avec succès 
en cas de fibrome chez les femmes de plusde 55 ans, 
à condition d'employer une dose « stérilisante ». 

La curicthérapie est contre-indiquée dans les infec- 
tions, les affections pelviennes, la grossesse, les 
fibromes sous-séreux pédiculés ou trés volumineux; 
elle ne doit étre employée qu'avec les plus grandes 
précautions au-dessous de 55 ans, 

Il ne faut pas voir dans le radium un ennemi de la 
chirurgie, mais bien un procédé de traitement sans 
mortalité opératoire, sans shock puisque ne nécessi- 
tant pas l'anesthésie, sans suites opératoires, sans 
immobilisation, n'empéchant pas un traitement chi- 
rurgical ultérieur, et utilisable là où la chirurgie est 
contre-indiquée (cardiaques, anémiques, diabétiques). 

MorEL-Kaux. 


M. Capizzano (Buenos-Ayres) — La curiethé- 
rapie gynécologique (Revisto del circulo 1927, 
n* 510.) 


æ 


L'A. a traité en 5 ans 500 cas, comprenant des 
métrites chroniques, des métropathies hémorragi- 
ques, quelques fibromes et surlout des néoplasmes, 
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ragies ont cessé ou que l'infection a disparu. La 
méthode de choix consiste à utiliser la curiepunc- 
ture (aiguilles d'or à 2 mme. environ placées tous les 
1.9 em.j: l'implantation des aiguilles sous le contrôle 
du cystoscope reste possible entre les mains d'un 
opérateur averti : c’est, en règle générale, à linter- 
vention sus-pubienne qu'il y a lieu de recourir. 

Н faut se rappeler que, placés en grand nombre, Ies 
tubes d'or sont, comme les tubes:de verre, suscep- . 


du corps etdu col de l'utérus ainsi que des néoplas- 
mes de l'ovaire ices derniers avec très peu de suc- 
сез). 

H affirme que la curiethérapie peut guérir le cancer 
inopérable du col) avec ou sans association de rent- 
genthérapie; il ne croit pas que la sécurité que l'on 
croit obtenir en faisant suivre l'ivradiation de l'extir- 
pation chirurgicale compense la grande mortalité que 
comportent les opérations; daus le laboratoire qu'il 


dirige оп emploie uniquement le • radon » (émanation 
de radium). M. GRUNSPAN. 


A. Moscarello (Naples). — Un cas de kyste de 
l'ovaire traité et guéri par la curiethérapie. 
(Arch. di Radiologia (Septembre-Octobre 1927, 
p. 1097-1100.) 


Ce kvste, pris pour un fibrome tout d'abord, guérit 
parfaitement par des applications intra-vaginales et 
transabdominales appliquées avec une technique sur 
laquelle insiste lA. F. LonriGEo!s. 


B. S. Barringer (New York). — Résultats dutrai- 
tement par le radium du cancer de la vessie. 
(Journ. of Amer. Med. Assoc... XC., n° à. 4 fé- 
vrier 1928, p. 252.) 


Étude basée sur les cas traités par ГА. depuis 
9 ans, c'est-à-dire depuis fin 1922. 

L'A. insiste sur les points suivants: quand on uti- 
lise la curiepuncture suspubienne, il convient d'éviter 
soigneusement toute infection de lurine; il faut 
détruire au сашеге tout bourgeonnement de la 
tumeur aussi bien pour réduire les risques d'hémor- 
ragie que ceux d'infection. 

En cas de tumeur volumincuse, avec hémorragies 
importantes ou infection accentuée, il faut drainer la 
vessie et ne cesser le drainage que lorsque les hémor- 


tibles de provoquer un œdème prolongé et méme la 
formation de dépôts phosphatés. M.-K. 


E. L. Keyes (New York). — Des principes du 
traitement local du cancer de la vessie. (Journ. 
of. Amer. Med. Assoc., XC, n° ò, 4 février 1928, 
p. 590.) 


L'A. résume ainsi les principales règies du traite- 
ment local du cancer de la vessie: 1» il faut tenir 
compte aussi bien de la malignité clinique de la 
tumeur que de sa malignité cellulaire : 2 si, avant 
l'emploi du cystoscope et des courants de haute 
fréquence, on pouvait considérer les papilloines 
comme des tumeurs malignes, on doit aujourd'hui 
admettre qu'ils constituent des tumeurs bénignes; 
> la technique actuelle doit permettre de traiter les 
cancers papillaires, à condition qu'on puisse suturer 
la vessie sans drainage, de telle sorte que la cysto- 
scopie permette de reconnaitre, pour les détruire, 
les lésions qui auraient pu échapper à l'intervention et 
qu'une biopsie contrólera dans le délai d'un mois 
aprés l'intervention ; 4° en vue d'une interprétation 
exacte des résultats, il ne faut avoir recours qu'à un 
procédé de traitement déterminé; 5° 1 faut savoir que 
la curiepunclure répétée, qu'il s'agisse de tubes de 
verre ou de métal, est susceptible de provoquer de 
l'edéme et un spasme vésical. М.-К. 


LUMIÈRE 


GENÉRALITÉS 


J.-H. Sequeira еі W.-J. O'donovan (London). —- 
L'actinothérapie au « London Hospital ». (Aner. 
Journ. of Phys. Ther., IV, n°11, Février 1928, 
p. £15.) 


Le département d'actinothérapie du London Hospi- 
tal est divisé en deux sections de traitements locaux 
et généraux et comporte des lampes à arc et à 
vapeur de mercure. 

Au point de vue technique, les premières séances 
sont faites de manière à ne ‘provoquer qu'un léger 
érythème cutané (une demi-heure avec la lampe à 
arc, ? minutes avec la lampe à vapeur de mercure) 
et augmentées très progressivement. Tout arrèt dans 
le traitement nécessite un retour progressif aux con- 
ditions d'exposition. 

Les médecins de ce service travaillent en complète 
symbiose avec leurs collègues dans tous les cas où 
la nature de l'atffection le demande. 

Les A. étudient plus particulièrement le traitement 
du lupus vulgaire et de Ја tuberculose. 

Dans le lupus (246. cas traités par la lumière en 
meme temps que par le traitement local; 16 disparus 
| arrété pour hémoptvsie. 1 pour encéphalile léthar- 
gique. 4 morts dont 5 par méningite el | par suicide . 
Les A. admettent 1» que les résultats sont. indépen- 
dantis, et de la réaction cutanée et du degré de pig- 
mentation; ?* que les enfants sont plus rapidement amé- 
liorés que les adultes; O° que l'augmentation de poids 
est faible et que toute diminution de poids commande 


l'arrét du traitement et la recherche de la tubercu- 
lose pulmonaire ; 4° sansitenir compte spécialement du 
pouls et de la température, les A. préférent ne pas 
traiter les cas fébriles ; ò la faible leucocytosetobser- 
vée au début de l'atfection est sans intérèt clinique : 
6° l'amélioration générale évidente n'a pas de rapport 
avec le métabolisme basal; 7° en 26 ans, les A. n'ont 
jamais constaté de dégénérescences cancéreuses dans 
des cas de lupus soumis à l'actinothérapie. 

Les A. ont constaté au cours de leurs traitements 
un cas d'hémoptysie, un cas de tuberculose hilaire 
fébrile, un cas de sucurs avec anorexie, perte de 
poids, aphonie ; dans tous ces cas le traitement a élé 
suspendu. MonEL-KanN. 


APPAREILS ET TECHNIQUE 


Ernst A. Pohle et Walter S. Huxford (Ann Ar- 
bor). — Un appareil de mesure des radiations 
ultra-violettes. (Aner. Journ. of Ræntyenol. and 
Rad. Ther., XIX, n° 2, Février 1928, p. 144.) 


Les A. ont utilisé, pour mesurer les radiations 
ultra-violettes de 2200 à 2400 À (avec un maximum de 
sensibilité vers 2800 4), une cellule de cadmium photo- 
électrique contenue dans une ampoule en verre uviol 
el conneclée à un dispositif amplificateur permettant 
l'emploi d'un galvanomètre à clef ordinaire. 

L'échelle de l'appareil peut ètre graduée soit en 
unités d'ultra-violet, soit en doses érvthèmes cuta- 
uées moyennes d'un sujet adulte normal. М.-К. 


Électrologie. 


Dejust (Paris). — Untype nouveau delocalisateur 
à ultra-violet, les localisateurs déformables. 
(Rerue d'actinologie, Octobre-Décembre 1927.) 


Si l'on sectionne une baguelte de quartz et qu'on 
maintienne en contact les surfaces de section, cette 
baguette continue d’être parcourue par le faisceau 
q'U.-V. — Si on incline les deux fragments l'un sur 
l'autre, la transmission se fait encore avec une perte. 
L'A. met dans un tube en caoutchouc des troncons de 
baguette de quartz. Si le tube est rectiligne, tout se 
passe comme si on avait une baguette à unseul mor- 
ceau; si on courbe le tube, la quantité ^ transmise va 
en diminuant: elle n'est. plus que de 460/0 à 45^, 
et de 220/0 à ‘XP. Cette diminution n'est d'ailleurs pas 
la méme pour toutes les composantes du faisceau. 

L'A. estime que son dispositif doit permettre 
d'étendre considérablement l'usage des U.-V. dans le 
traitement des cavités naturelles. 

A. LAOUERRIÈRE. 


L. Mallet et R. Cliquet (Paris). — Ultraviométre 
à cellule photo-électrique pourla mesure directe 
de l'ultra-violet moyen. (Pulletin de la Société 
de Radiologie Médicale, Mars 1928, n? 147, p. 112.) 
La cellule comprend une cathode constituée par un 

petit disque argent-cadmium de 1 cm. de diamètre, 
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placé au centre d'une ampoule de quartz fondu. 
L'anode est formée par un anneau de tungstène placé 
au-dessus de la cathode. Aprés extraction trés com- 
pléte des gaz retenus par les parois et les électrodes, 
le tube de quartz est fermé sous une légère pression 
d'argon atin d'augmenter le courant électronique par 
une ionisation secondaire par chocs; largon doit 
d'ailleurs ètre parfaitement pur. La cellule est placée 
dans un evlindre de laiton pourvu d'une fenétre avec 
diaphragme iris. L'anode est à la terre, la cathode est 
reliée à uu électroseope dont la capacité est modi- 
fiable. 

Comme source étalon on a choisi la flamme du 
magnésium qui émet un spectre de raies très intenses 
entre 25300 et 5000 4 ; région qui correspond à la sen- 
sibilité de la cellule. Cette sensibilité se manifeste 
nettement à partir de 2900 A, elle présente, dans [е 
spectre du mercure, un maximum pour 2596 A, puis 
décroil ensuite. 

Cet appareil trés intéressant et bien étudié peut 
rendre des services certains aux physiciens. Mais le 
fait qu'il est insensible aux U.-V de longueur d'onde 
supérieure à 2900 A limitera peut-ètre son application 
en actinothérapie. De ce point de vue il faut souhai- 
terque des précisions soient rapidement apportées 
quant à l’action biologique des diverses régions 
de l'U.-V. S. DELAPLACE. 


ÉLECTROLOGIE 


GÉNÉRALITÉS 


APPAREILS ET TECHNIQUE 


Marcel (Paris). — Nouvel appareillage diather- 
mique. (Bulletin officiel de la Société française 
d'Electrothérapie ct de Radiologie, Avril 1928, 
avec 7 fig.) 


Présentation : 1° d'un cadre diathermique composé 
de coussins en éponge de caoutchouc : 2» d'électrodes 
pour diverses applications. Le tout est très ingénieux 
et parait particulièrement commode. 

А. LAQUERRIÈRE. 


Chenaille (Paris). — Présentation des appareils 
de diathermie à lampe « L. A. S. E. М. ». i Bul- 
letin de la Société. de Radiologie médicale, 
Avril 1923, n° 148, p. 156.) 


L'A. a trés judicieusement remarqué que, en fait, 
un poste de diathermie était assimilable à un poste 
d'émission de T. S. F., et que, par suite, la lampe à 
vide devait remplacer l'éclateur, en diathermie, 
comme elle l'a remplacé en T. S. F. 

Dans cet ordre d'idées, trois modèles sont construits 
de puissances respeclives, 500 walls. 500 watts et 
1000 wats, et destinés, suivant les cas, aux prati- 
ciens, aux spécialistes ou aux hôpitaux et cliniques. 
Ces postes sont entierement. métalliques, en sorte 
que, mis à la terre, ils donnent au médecin une pro- 
tection complète; le malade est d'ailleurs — tola- 
lement et plusieurs fois — séparé du secteur et de la 
haute tension. Leuremploi est trés simple ; le réglage 
se fait par une seule manœuvre donnant le zéro de 
courant lll et allant de facon continue, jusqu'au 
maximum. 

Ces appareils fournissent les mêmes résultats thé- 
rapeutiques que les postes à éclateurs, mais avec des 
avantages certains : absence totale de faradisation, 


stabilité absolue, à toutes puissances, sans aucun 
entretien, chaleur plus douce et plus immédiate. En 
électro-coagulation, leur puissance et leur faible 
tension permettent la coagulation rapide des tumeurs 
les plus volumineuses. Enfin, pour la haute fréquence, 
on obtient toutes les gammes d'étincelage ауес une 
remarquable qualité d'effluves, et sans risque de 
claquer les électrodes à vide, puisque, après 20 mi- 
nutes de traitement intensif, l'élévation de la tempé- 
rature ne dépasse pas 2 degrés. 
S. DELAPLACE 


ÉLECTRODIAGNOSTIC 


A. Strohl ct H. Desgrez (Paris). — Contribution 
à l'étude des variations de durée de l'étincelle 
de rupture dans le primaire du chariot de du 
Bois Reymond. (Bulletin officiel de la Societé 
francaise d'Electrothéerapie et de Radiologie, 
Mars 1928.) 


La 1" clef de Pégersimėtre (réglable) assure la 
rupture du primaire: l'autre levier actionne, à l'aide 
d'une clef à double contact. deuxruptures successives: 
l'une coupe le shunt d'un galvanometre en dérivation 
sur une résistance mise en série avec le primaire, la 
deuxième interrompt celte dérivation. En déplacant 
progressivement la premiere clef on explore les diffé- 
rentes phases de la rupture. En utilisant ce dispo- 
sitif on constate que : ' 

La durée de l'étincelle est d'autant plus grande que 
le voltage est plus élevé ; 

La durée de l'étincelle augmente quand on aug- 
mente le voltage d'alimentation tout en intercalant 
des résistances pour conserver la mème intensité ; 

L'engainement du secondaire sur le primaire di- 
minue la durée de l'étincelle. 

А. LAQUERRIÈRE. 
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G. Bourguignon (Paris). — Excitation trans-céré- 
brale du système pyramidal chez l'homme. — 
Chronaxies pyramidales normales et patholo- 
giques. (Bulletin officiel de la Société francaise 
d'Electrothérapie et de Radiologie, Mars 1928.) 


Une petite plaque étant placée à l'interstice occipito- 
verlébral et fixée au moyen d'une bande de caout- 
chouc, une petite électrode active impolarisable est 
posée sur les paupiéres fermées; par tàtonnement 
on trouve la posilion de l'électrode pour laquelle on 
obtient des contractions dans le côté opposé du 
corps; suivant la position, ces contractions sont 
localisées pour le seuil dans des muscles isolés ou 
dans un groupe de muscles de fonction déterminée; 
elles n'ont pas l'amplitude de celles obtenues par 
excitation directe des muscles ou des nerfs; aussi 
faut-il pour les constater placer le sujet en bonne 
position et en relâchement complet. Elles se pro- 
duisent dans les muscles du membre supérieur, du 
cou et de la face. Jusqu'ici, il n'en a pas été constaté 
au membre inférieur. Avec des intensités plus grandes 
on peut arriver à avoir des secousses des deux cótés, 
mais celles du côté opposé à l'œil excité sont tou- 
jours les plus fortes. 

Chez le lapin on obtient facilement des contrac- 
lions des membres antérieurs et postérieurs. 

Etudiée chez 5 sujets normaux, la chronaxie du 
système pyramidal (il est impossible de préciser 
quelle est la portion de ce système qui est excitée) 
se trouve étre ]a méme que celle des muscles corres- 
pondants : par exemple, chez un méme sujet, l'élec- 
trode active étant placée au secleur inférieur de 
l'angle externe de l'œil gauche, on obtient une exten- 
sion de la phalangette du pouce droit avec une chro- 
naxie de 0,08. la chronaxie des extenseurs variant 
entre 0,44 et 0,72, tandis que, en remontant l'élec- 
trode sur la partie médiane de l'angle externe, on 
constate une flexion de l'index droit, avec une cliro- 
naxie de 0,56 (la chronaxie des fléchisseurs varie de 
0,20 à 0,56). 

Chez deux malades présentant une trépanation, la 
chronaxie patliologique a pu étre étudiée, le fonc- 
tionnement du systéme moteur total admet un hété- 
rochronisme entre le système central et le système 
périphérique beaucoup plus grand que celui qui peut 
exister dans le système périphérique entre le nerf et 
le muscle. П parait y avoir entre le neurone central 
et le neurone périphérique un lien du méme genre, 
mais beaucoup plus lache qu'entre le nerf etle muscle. 

А. LAQUERRIÉRE. 


G. Bourguignon (Paris). — A propos de la mesure 
de la chronaxie avec les condensateurs. (Bul- 
letin officiel de la Société française d'Electrothe- 
арте et de Radiologie, Mars 1928.) 


Après avoir fait une étude critique des travaux 
publiés jusqu'ici et rapporté une série d'expériences 
nouvelles, où pour éviter toute polarisation de la 
peau, il a utilisé la méthode bipolaire sur le muscle 
dénudé, Bourguignon conclut: 

Qu'il y a concordance parfaite entre toutes les 
mesures de la ehronaxie : avec les rhéotomes Dalis- 
tiques montés en série оп en dérivation, avec les 
condensateurs, à travers les téguments chez l'homme 
et chez le lapin, et sur le muscle dénudé chez le 
lapia. La différence de polarisation entre la peau et 
le musele dénudé ne trouble pas cette mesure. La 
conservation des téguments. chez les mammifères 
au moins, permet d'obtenir des chiffres plus cohé- 
rents que les expériences sur les organes dénudés. 
Aussi « il parait difficile de soutenir que le procédé 
des lampes valves qui donnent des écarts de 5/1 entre 
les chiffres extrèmes (quand les condensateurs, 
confirmés par le pistolet de Weiss entre mes mains 
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et par l'égersimètre entre les mains de Strohi et 
Desgrez, ne donnent d'écart que le 2/1 au maximum) 
est plus précis que celui des condensateurs. Sans 
qu'on puisse dire, entre deux procédés, lequel donne 
les valeurs absolues les plus exactes, il est évident 
que celui qui donne les erreurs relatives les plus 
petites est le meilleur ». A. LAQUERRIÈRE. 


Desgrez (Paris). — De l'intérét de la lampe valve 
appliquée à l'électrodiagnostic par le courant 
galvanique. {Bulletin officicl de la Société fran- 
caisec' Electrothéra ре et de Radiologie, Avril 1 928.) 


L'usage de la lampe valve présente sur le réducteur 
de potentiel l'avantage de donner des renseignements 
précis sur l'intensité employée : cette intensité est 
mesurée avant le passage du courant dans le sujet, 
el exactement puisque la polarisation des tissus n'in- 
tervient pas dans ces conditions. 

De plus, on peut utiliser des accumulateurs de trés 
faible capacité, tandis qu'avec le réducteur il est 
nécessaire d'avoir une certaine quantité qui est dé- 
cuplée dans le réducteur. A. LAQUERRIÈRE. 


Bourguignon (Paris). — А propos des observa- 
tions de M. H. Desgrez au sujet de ma commu- 
nication surla mesure de lachronaxie avec les 
condensateurs.(Bulletin officiel de la Sociéte fran- 
caise Œ'Electrothérapie et de Radiologie, Mai 192%, | 


Travail de discussion minutieuse, impossible à 
résumer, à la suite duquel Bourguignon maintient 
ses conclusions premieres, considérant que les re- 
marques de son contradicteur ne sont pas justifiées. 

MICHEL LAQUERRILRE. 


C. Marinesco, О. Sager et A. Kreindler. — Étude 
des chronaximétriques dans le parkinsonisme 
post-encéphalitique. (Comptes rendus de la No- 
ciclé de Biologie, t. XCVII, р. 1204-1928.) 


Chez 98 malades atteints de parkinsonisme post- 
encéphalitique, les A. ont constaté: 1° une égalisation 
entre les chronaxies des agonistes et des antago- 
nistes : 2 une modification du rapport normal entre 
les chronaxies des extenseurs et des fléchisseurs à 
l'avant-bras et à la jambe; 3° un hélérochronisme 
entre les chronaxies des muscles et des nerfs par 
augmentation de la chronaxie musculaire. 

L'augmentation des chronaxies musculaires serait 
produite sous l'influence de l'accumulation de l'ion K 
au niveau de la phase fibrille-sarcoplasme. 

А. STROHL. 


G. Bourguignon (Paris). -- Double chronaxie 
de l'orbiculaire des [paupières de l'homme. 
(Comptes rendus de la Société de Biologie, 
t. XCVIH, p. 1251. 1928.) 


Sur chacune des deux moitiés, supérieure et infé- 
rieure, de l'orbiculaire des paupiéres, on trouve deux 
points moteurs situés sur la méme ligne verticale. 

L'excitation de l'un, situé près de l'angle de l'ail, 
donne des contractions exclusivement dans la por- 
tion palpébrale; l'excitation de l'autre, placé au-dessus 
du précédent pourla paupière supérieure et au-dessous 
pour la paupière inférieure, donne des contractions 
dans la portion orbitaire. 

Les deux points moteurs de la portion orhitaire 
ont une mème chronaxie de 0,44 c à0,726 ;c'est celle 
précédemment donnée par РА. Aux deux points mo- 
teurs de la portion palpébrale correspond une chro- 
nasie plus petite de 0,20 a à 0,56 s. 

А. 5. 
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G. Bourguignon ct R. Humbert (Paris). — Dou- 
ble point moteur et double chronaxie de tous les 
muscles releveurs des traits de la face chez 
l'homme. (Comptes rendus de la Société de Biolo- 
gic, t. XCVHI, p. 1552, 1928.) 


Tous les muscles de la face qui ont une grande 
chronaxie (releveurs des traits) possédent deux points 
moteurs et deux chronaxies, comme les extenseurset 
supinateurs ап membre supérieur, tandis que les 
muscles de petite chronaxie (abaisseurs des traits) 
n'en ont qu'une comme les fléchisseurs et pronateurs 
du meinbre supérieur. 

Sauf pour l'orbiculaire des paupières, c'est le point 
moteur supérieur qui a la plus grande chronaxie et 
le point moteur inférieur qui a la plus petite, comme 
pour les extenseurs el supinateurs du membre supé- 
rieur. 

La grande chronaxie des releveurs des traits est de 
0.44 à 0,72 s, double de celle des abaisseurs. et la 
petite chronaxie est de 0,20 à 0,56 5,soit la méme que 
celle des abaisseurs des traits. A:S 


Bourguignon (Paris). — Double chronaxie et qua- 
druple point moteur de l'orbiculaire des pau- 
pières chez l'homme. (Bulletin officiel de la 
Société francaise d'Electrothérapie et de Radio- 
logie, Mai 1928.) 


René Humbert (Paris). — Double point moteur 
et double chronaxie du muscle frontal chez 
l'homme. (Pulletin officiel de la Société française 
d Electrotlérapie et de Radiologie, Mai 1928.) 


Bourguignon et René Humbert (Paris). — Dou- 
ble point moteur et double chronaxie de tous 
les muscles éleveurs des traits chez l'homme. 
(Bulletin officiel de la Société d'Electrothérapie et 
de Radiologie, Mai 1928.) 


Bourguignon a démontré qu'aux membres et au 
tronc, les muscles antérieurs ont une chronaxie plus 
petite que les postérieurs, mais que, parmi ces der- 
niers, il y en a qui sont en réalité des muscles dou- 
bles; certains de leurs aisceaux ont la mème chro- 
naxie que les muscles antérieurs: ces faisceaux ont 
pour role de se contracter en même temps que les 
muscles anterieurs en les freinant; tous les muscles 
ou faisceaux svnergiques ont une mème chronaxie, 1l 
a montré également que les muscles de la face se divi- 
saient en deux groupes:les releveurs ayant une chro- 
naxie de 0,44 à 0,72 et les abaisseurs 0,20 à 0,56. 

Or, au cours de recherches pathologiques, il cons- 
tata que l'orbiculaire des paupières avait une chro- 
naxie tantôt d'éleveur, tantôt d'abaisseur. I reprit 
donc la question et constata que la partie de l'orbicu- 
culaire correspondant à la paupière supérieure avait 
deux points moteurs, l'un situé à l'angle externe de 
l'ail tout pres de la fente palpébrale a une chronaxie 
de 0,20 à 0.56, l'autre plus élevé sous l'arcade sourci- 
lière et avant une chronaxie de 0,44 à 0,72. Pour la 
paupière inférieure existent aussi deux points moteurs, 
l'un à petite chronaxie situé près du rebord palpé- 
bral, l'autre un peu plus bas. Comme c'est la règle la 
contraction est plus vive au point moleur et petite 
chronaxie. Les anatomistes avaient d'ailleurs. décrit 
deux portions. l'une Située dans la paupière, l'autre 
orhitaire située à la périphérie. Au point de vue fonc- 
tionnel, on constate que les traits s'abaissent dans le 
pleurer et s'elévent dans le rire, dans le premier cas 
les veux se ferment plus complètement que dans le 
rire. Dans le rire entrent en jeu les éleveurs et la por- 
tion orbiculaire, dans le pleurer ce sont les abais- 
seurs et la portion palpébrale; les muscles de mème 
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chronaxie interviennent donc dans un mème mouve- 
ment. 

En explorant le frontal, on constate qu'il existe 
trois points moteurs: les deux premiers se trouvent 
sur une verticale passant à peu près par l'extrémité 
externe du sourcil, l'un esi à environ un centimètre 
au-dessus du sourcil, l'autre est d'un centimètre plus 
élevé ; le troisième se trouve à deux travers de doigt 
en dehors du groupe externe et à un travers de doigt 
au-dessus de la portion médiane du sourcil. Le point 
supéro-externe commande le relèvement en masse 
de toute la peau du front et l'élévation du sourcil sur- 
tout dans ses deux tiers externes. Le point inféro- 
externe provoque une contraction plus vive, d'appa- 
rence plus superficielle et localisée à la région infé- 
rieure du front. Le point le plus interne donne une 
contraction identique mais presque exclusivement limi- 
tée à la partie interne du frontal. Or, au niveau du 
point supéro-externe, la chronaxie varie entre 0,18, et 
0.75. — Le point inférieur et le point interne ont une 
chronaxie de 0,20 à 0,56. Le point moteur à grande 
clironaxie donne l'élévation globale des arcades sour- 
cilieres avec rides horizontales (rire ou étonnement). 

Le point à petite chronaxie fait contracter les fibres 
que les anatomistes savaient pouvoir se contracter en 
méme temps que le sourcilier, donnant des rides en 
« fer à cheval. qui traduisent la tristesse. 

Poursuivant leurs études sur les autres muscles, 
les A. ont constaté que tous les releveurs des traits, 
à l'exception de l'orbiculaire de la lèvre supérieure 
sur lequel ils n'ont pas encore constaté le fait, ont 
deux ehronaxies. Sauf pour l'orbiculaire des paupières 
(paupière inférieure), les deux points moteurs sont 
situés l'un au-dessus de l'autre, le supérieur ayant la 
grande chronaxie. А. LAQUERRIÈRE. 


Philippe Fabre (Paris). — Comparaison des para- 
métres d'excitabilité musculaire par examen 
microscopique des réponses. (C. R. Acad. des 
Sciences, 25 avril 1928, t. CLXXXVI, p. 1150.) 


Par l'emploi d'une technique d'excitation sous le 
microscope, l'À. montre que, s'il y a isochronisme 
entre nerf et muscle pour les ondes brèves (chro- 
naxie), il y а, au contraire, hétérochronisme très 
marqué quand on excite par courants progressifs 
liénaires, 

Au cours de la curarisation la constante linéaire 
du muscle croit en méme temps que la chronaxie 
suivant la loi logarithmique déjà formulée par ГА. à 
l'égard du nerf quand la température varie. Mais ici 
l'unique coefticient K de la formule est beaucoup 
plus élevé. 

Sa valeur diminue nettement aprés un certain 
degré de curarisation, el cette observation conduit à 
penser que le curare mortifie le muscle en mème 
temps qu'il modilie sa vitesse d'excitabilité. 

RES. DE L'A. 


Р. À. Cajori, R. Pemberton et El. Stilz (Phila- 
delphie). — Sur la nature de la réponse mus- 
culaire à l'excitation faradique. (Journ. of Amer. 
Med. Assoc., XC, n° 10, 10 mars 1928, p. 748.) 


l.es A. ont étudié les échanges, tant au point de 
vue sanguin qu'au point de vue urinaire, cliez des 
sujets soumis pendant 20 minutes à l'action du eou- 
rant faradique interrompu à la cadence de 90 excita- 
tions à la minute (un cas de fracture en voie de 
convalesceuce, un de luxation du coude, un de fai- 
blesse musculaire sans atrophie diagnostiqué psy- 
chose, un de bursite scapulaire bilatérale avec afrai- 
blissement moteur, un de sujet vigoureux diabetique 
et albuminurique.) 

Les A. n'ont pas conslaté de modifications de 
l'acide lactique du sang non plus que de l'équilibre 
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acide-base; de même en ce qui concerne l'acide lac- 
tique de l'urine. Hs ont constaté, par contre, une 
excrélion urinaire augmentée en eau. et phosphore 
azoté el inorganique d'où ils déduisent que la fara- 
disation provoque une augmentation du métabolisme. 
М.-М. 
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APPAREIL CIRCULATOIRE 


Victor Simon ct Robert Lehmann (Paris). — 
Deux cas de syndrome de Raynaud frustes. 
(Bulletin officiel de la Société francaise d Electro- 
thérapie et de Radiologie, Février 1928.) 


I. Malade de 50 ans présentant depuis 5 ans 1/? du 
refroidissement et des troubles trophiques de la 
peau. Au moins 16 séances de diathermie au prin- 
temps 1927 avec 500 à 500 m. Guérison maintenue 
cet hiver. 

II. Malade de 5» ans présentant depuis une dizaine 
d'années des troubles trophiques des mains avec sup- 
puration intermittente. 9 séances de diathermie пе 
donnent aucune modification. Il est possible que 
l'acrocyanose ful en cause et non la maladie de 
Raynaud. A. LAQUERRIERE. 


SYSTÈME NERVEUX 


Duhem et Maruani (Paris). — Deux cas de res- 
tauration nerveuse après ionisation avec iodure 
de potassium. (Bulletin de la Société francaise 
d'Electrothérapie et de Radiologie, Mars 1998.) 


l. Fillette de 6 ans avant présenté une fracture 
condylienne ouverte suivie de paralysie complète du 
médian avec réaction de dégénérescence et parésie 
du territoire des deux autres nerfs; 20 ionisations 
iodurées sur la cicatrice du coude. Guérison. 

Il. Jeune homme de 18 ans, offrant après une luxa- 
Lion de l'épaule une paralvsie du plexus brachial à 
{уре radiculaire supérieur avec réaction de dégéné- 
rescence : 21 applicalions iodurées dans l'aisselle, pôle 
positif sur le dessus de l'épaule. Guérison. 

A. LAQUERRIÈRE. 


Duhem (Paris). — Accident aigu observé à la 
suite d'une série d'ionisations par le nitrate 
d'aconite. (Bulletin officiel de la Sociité francaise 
d'Electrothérapie et de Radiologie, Mars 1998.) 


Malade atteinte de névralgie faciale — 15 séances 
consécutives avec solulion à 1 pour 4000, 12 mA. 
20 à 25 minutes. — La malade considérablement amé- 
liorée demande à faire encore quelques séances. Ala 
1%, 10 minules apres le début, pàleur. sucurs froides. 
vomissements, crises de nerfs, dilatation de la 
pupille, état général inquiétant. Tout rentra rapide- 
ment dans l'ordre. Le médecin de la malade a pensé 
qu'il s'agissait d'une indigestion. En tout cas Duliem 
estime qu'il vaut mieux ne pas dépasser 12 séances 
conséculives. A. LAOUERRIÈRE, 


AFFECTIONS CHIRURGICALES 


Franquet et Landry (Reims). — L'ionisation 
dans les otites chroniques non suppurées. 


(Annales des maladies de Готе Ше. du larynx, du 
пез et du pharynie, t. XLVII, n°1, Janvier 1928, 
p. 47.) 


К. et L., après avoir expérimenté sur un rocher 
scié longitudinalement le pouvoir de pénétration de 
quelques ions tels que l'iode et la silice en solution 
électrols tique, à travers l'oreille moyenne, appliquent 
ce pocédé in civo au traitement de l'otite chronique 
non suppurée. 

lis emploient la voie cervico-auriculaire ou mieux 
encore oculo-auriculaire. Le sujet doit étre étendu, 
l'intensité d'environ 5 mA. Chaque traitement néces- 
site une moyenne de 50 séances tri-hebdomadaires. 

L'ion anhydride silicique est particulièrement pré- 
cieux dans le traitement des acouphenes. 

B. TEpEsco-PoLAck. 


R. Caussé (Paris). — L'ionisation du zinc dans la 
thérapeutique otologique. (Annales des maladies 
de l'oreille, du larynx, du nez et du pharynx, 
t. XLVII, n* 4, Janvier 1928, p. 40.) 


C., reprenant les travaux de Friel, précise la tech- 
nique et les indications du traitement de l'otorrhée 
chronique par l'ion Zn à la fois coagulant et stérili- 
sant. 

a) En ne traitant que les cas où l'on a largement 
accés dans la caisse, C. a des succés méme quand 
l'os est lese. 

b) avec une bonne technique et en prolongeant la 
durée du traitement, l'ionisation guérit également les 
suppurations d'origine tubaire. 

L'un des avantages de la méthode est sa rapidite 
d'action : sur 49 cas, 27 suppuralions ont été taries 


еп 2 séances, 11 en 5 et 11 en ont nécessité davan- 


tage. En méme temps l'audition s'améliore, la cépha- 
lée et le vertige s'atténuent. 
B. TEpEsco-PoLAck. 


A. Monbrun ct M. Castéran (Paris). — Les 
avantages de la diathermo-coagulation en 
ophtalmologie. (La Médecine, Janvier 1928.) 


Cette méthode destructive présente les avantages 
suivants : précision. pas d'hémorragie, pas de panse- 
ment, cicatrices définitivement souples. 

LoumEn. 


Louis Leroux et Pierre Tilman (Paris). — La 
diathermo-coagulation dans les tumeurs de 
l'oro-pharynx. (/royrès Médical, 20 octobre 
1927.) 


Revue d'ensemble qui lient compte des travaux 
étrangers et expose les techniques applicables dans 
les differents cas. 

Les seules tumeurs justiciables de la méthode sont 
les épithéliomas car ils restent assez longtemps 
localisés. L'épithélioma de l'anygdale et celui du 
palais mou sont les plus favorables. Si les lésions 
s'étendent à la voùte osseuse on risque des néeroses 
osseuses avec séqueslres, ou si l'on n'agit pas assez 
énergiquement, des récidives: quand le cancer de 
l'amvgdale s'étend à la langue, la destruction large 
des lésions ne реп! étre obtenue en raison de 1а 
richesse du réseau lymphatique; on voit l'amygdale 
guérir tandis que des récidives se produisent dans 
la langue. Dans le néoplasme du plancher de la 
bouche l'exérése est peu satisfaisante, il vaut mieux 
recourir à la diathermo-coagulation. Les А. ont une 
eucrison datant de quinze mois. 

La diathermo-coagulation se recommande par sa 
facilité technique, l'absence de risques sérieux et de 
complications, et la possibilité de traiter utilement 
toutes les récidives. А. LAOUERRIÈRE, 


Bibliographie. 


Feldstein (Paris). — L'ionisation en otologie. 
(Journal des Praticiens, 25 novembre 1927.) 


Court résumé du livre de Landry et Franquet de 
Reims. 

Les solutions à utiliser, au titre de 1 00, sont, 
selon les cas: le chlorure de sodium ou de calcium, 
l'iodure de potassium, le bromure de sodium, le 
silicate de soude. La principale indication est l'otite 
catarrhale chronique (silicate de soude), puis vienL 
l'otite séche (silicate de soude ou iodure de potas- 
sium), l'otite adhésive (iodure de potassium), l'ato- 
spongiose (silicate de soude). Le chlorure de calcium 
agit surtout sur les bourdonnements. 

A. LAQUERRIÈRE. 


Вепѕаийе. Cain et P. Meyer (Paris). — Traite- 
ment des hémorroides procidentes irréduc- 
tibles. (Journal des lraticiens, 29 octobre 1927.) 


Quand on a pu gràce à divers petits procédés, lon- 
guement exposés, arriver à la réduction, le meilleur 
moven pour faire cesser la douleur est l'application 
de diathermie, mais le plus souvent on est obligé de 
recourir à l'intervention chirurgicale. 

Mais les A. estiment qu'on peut actuellement pro- 
poser autre chose : la procidence hémorroidaire 
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peut étre vaincue sans dilatation forcée en utilisant 
des électrodes de diathermie. Chaque séance donne 
un Soulagement marqué qui dure plusieurs heures; 
12 heures aprés lors de la deuxiéme séance on cons- 
tate une diminution marquée des phénomènes con- 
gestifs. Dans tous les cas après 24 ou 56 heures les 
grandes douleurs avaient cédé et la procidence était 
aisément réduite le plus souvent spontanément. La 
méthode a été appliquée jusqu'ici à 16 malades. 

A. LAOQOUERRIÈLRE. 


T hibonneau (Paris). — Contribution à l'étude de 
l'anesthésie locale par ionisation cocainique en 
art dentaire. (Bulletin officiel de la Sociéte 
francaise  d'Electrothérapie et de Radiologie, 
Février 1928.) 


Porst. en 1899, а fait le premier l'anesthésie dentaire 
par « cataphorèse • de cocaine. — La technique est 
la suivante : on place dans la cavité cariée un tam- 
pon positif de coton hydrophile imbibé d’une solution 
de cocaïne à 10 0/0, au besoin on fixe le coton avec 
de la cire, le pôle négatif est placé en un point quel- 
conque. On fait passer 5 à 4 milli-ampères; si on 
veut que l'anesthésie alteigne Гарех il faut faire 
durer la séance # minutes. A. LAOUERRIÈRE. 


BIBLIOGRAPHIE 


Jacques Stephani (Montana). — La tubercu- 
lose pulmonaire vue aux rayons X. Un volume 
de 288 pages avec 161 figures. (Paris. Librairie 
Payot.) 


Cet ouvrage excellent et bien complet expose dans 
ses deux premiers chapitres la question de l'installa- 
tion et de lappareillage envisagée particulièrement 
au point de vue de l'examen thoracique. 

Le chapitre ПІ consacré à la radioseopie du pou- 
mon normal passe en revue l'installation, la technique 
ellesaspects à l'écran du poumon normal. Le chapitre 
IV expose la technique de la radiographie et contient 
des renseignements utiles. en particulier sur le temps 
de pose et le développement. 

Dans le chapitre V dont la lecture est particulicre- 
ment recommandable on trouvera l'étude de l'image 
radiographique : discussion de ce qu'est un bon 
et un mauvais cliché, description du pouinon normal : 
dessin pulimonaire,vaisseaux.enveloppes pulmonaires, 
hiles, sommets, diaphragme, images en position 
transverse. 

Le chapitre VI constitue un exposé très clair des 
différents aspects de la tuberculose pulmonaire : 
tuberculose au début — formes disséminées et petits 
éléments — foyers pneumoniques, lobaires et lobu- 
laires — formes tibro-caséeuses — forme tibreuse 
— forme bronchique el emphysémateuse — formes 
pleurétique et cortico-pleurale. 

Les chapitres suivants, jusqu'au XI, portent les 


litres : étude des diaphragmes — du médiastin — 
des cavernes — du pneumothorax spontané — du 


pneuinothorax artiticiel. 

Enfin le chapitre ХИ, peut-être un peut court à 
mon avis, intitulé diagnostic différentiel élémentaire, 
passe en revue les affections qui peuvent préter à 
confusion avec la tuberculose. 

Ce livre, s'il est bien concu dans son ensemble et 
sil olfre l'avantage d'être trés didactique, а de plus 
le mérite d'étre complété par de multiples clichés, 
bien tirés, et de plus par des clichés accompagnés 
en général de l'observation clinique, ce qui lui donne 


une impression d'œuvre vécue, basée non seulement 
sur une recherche bibliographique étendue, mais sur 
une sérieuse expérience pratique. 

А. LAQUERRIÈRE. 


G. Marion (Paris). — Traité d'urologie. 2 volumes 
de 1192 pages, 482 figures et 51 planches hors 
texte. Masson et C" éditeurs. Paris. 


Comme le ditl'auteur dans sa préface, cette seconde 
édition a été complétée en tenant compte des progrés 
faits par l'urologie depuis 1921. 

Quelques chapitres nouveaux intéressants pour 
nous ont été ajoutés : cystographie. pyélographie. 
Les radiographies reproduites sont nettes et on 
trouve dans l'ouvrage nombre de figures instructives. 

Je ne saurais trop recommander la lecture de cct 
excellent ouvrage aux radiologistes qui explorent 
fréquemment les voies urinaires. Ils v trouveront 
des notions cliniques et pathologiques qui les aide- 
ront beaucoup dans l'interprétation des images radio- 
graphiques de l'arbre urinaire. 

L'ouvrage est admirablement présenté; les planches 
d'images cystoscopiques sont nombreuses et trés 
nettes; les éditeurs ont réalisé un beau livre. 

J. BELOT. 


G. Cotte (Lyon). — Les troubles fonctionnels de 
l'appareil génital de la femme. (Etude physio- 
logique, clinique et thérapeutique). Un volume 
grand in-8 de 950 pages avec 117 figures. Masson 
et C^ éditeurs. Paris. 


Ce livre expose clairement ce que nous savons et 
ce que nous ignorons sur les troubles fonctionnels 
de l'appareil génital de la femme, au triple point de 
vue physiologique, clinique et thérapeutique. Sa lec- 
ture est tres intéressante au point de vue général: 
elle montre que si parfois certains troubles génitaux 
sont bien d'ordre physiopathique ou psychopatliique, 
la plupart sont conditionnés par une altération ana- 
tomique plus ou moins évidente. 
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Aussi l'auteur expose-t-il les divers procédés de 
diagnostic qu'on peut utiliser et fait une part impor- 
tante à l'exploration au lipiodol : des figures intéres- 
santes montrent les résultats d'autant plus nets que 
ГА. manie ce procédé depuis déjà longtemps. 

L'ouvrage intéressera aussi les électroradiologistes 
par les indications thérapeutiques qu'il renferme. 
Les divers procédés sont étudiés et discutés avec 
éclectisme : ainsi parmi eux, les agents physiques 
(rayons X, radium, électricité) ne sont pas oubliés. 
П est intéressant de voir un chirurgien en exposer 
nettement les indications et en indiquer la valeur. 

J. BELor. 


Mario Ponzio. — Gli elementi fisici e biologici 
della Radioterapia. (Avec J! figures dans le 
texte. Torino, 1927. Unione tipografica-editrice 
torinese). 


L'A. nous dit dans la Préface de ce beau livre qu'il 
a tenté une synthése de tous les éléments physiques 
et biologiques de la radiothérapie; la lecture de l'ou- 
vrage nous a montré qu'il a pleinement réussi et que 
sans alourdir le texte il a tenu compte des travaux 
les plus récents. 

L'ouvrage est divisé en deux parties : la radiophy- 
sique et la radiobiologie. Dans les XI chapitres de la 
premiére partie, l'A. étudie avec beaucoup de compé- 
tence la constitution de la matière, la nature du 
rayonnement, la production des rayons X et gamma, 
leurs propriétés physiques et chimiques, leur mesure, 
les principes généraux de la technique radiothéra- 
pique. La deuxième partie, la radiobiologie, a été 
particulièrement bien mise au point et le lecteur trou- 
vera un exposé succinct des recherches les plus ré- 
centes. Dans les six premiers chapitres, Ponzio ex- 
pose successivement l'action des rayons sur les 
éléments cellulaires, les modalités de l'absorption 
des rayons, la radiosensibilité, les diverses méthodes 
utilisées pour faire varier cette radiosensibilité, les 
différents modes d'application de la dose en radio- 
thérapie. Enfin dans les six derniers chapitres sont 
résumées les actions des rayons X et gamma sur les 
organismes inférieurs, sur le développement, sur les 
divers tissus et organes. 

Tel qu'il a été concu et réalisé ce livre constitue 
une belle introduction à l'étude de la radiothérapie. 

]IsER SOLOMON. 


H. Holfelder (Frankfurt A. M.); H. Holthusen 
(Hamburg); O. Jüngling (Tübingen); H. Mar- 
tius (Bonn). — Les données des recherches 
médicales radiologiques. (Radiodiagnostic. Ra- 
dio-radium-actinothérapie). 


Vol. II avec 520 reprod. dans le texte et 
5 tables phothogr. hors texte. Lditeur Georg 
Thieme, Leipzig 11206. 


Bibliographie. 


Ce volume de 594 pages est un recueil de travaux 
originaux sur différentes questions. La plupart des 
travaux sont illustrés de nombreuses reproductions 
et tous se terminent par un index bibliographique 
substantiel. On trouve à la fin du volume une table 
de matières et une d'auteurs. 


Otto Jüngling. — La ventriculographie et l'en- 
céphalographie comme moyen de diagnostic 
des affections du cerveau, en particulier des 
tumeurs. 


116 reproductions dans le texte p. 1-105. 


Herbert Peiper (Frankfürt А. M.). — La myélo- 
graphie comme moyen de diagnostic des affec- 
tions de la moelle épiniére. 


94 reproductions radiogr. dans le texte p. 108- 
197. ` 


Félix Fleischner (Wien). — L'image radiolo- 
gique de la [pleurésie interlobaire et son dia- 
gnostic différentiel. 


92 reproductions rad. dans le texte p. 198- 
248. 


H. H. Berg (Frankfürt А. M.). — Les symptômes 
radiologiques directs de [l'ulcére du *duodé- 
num et leur signiflcation clinique. 

142 reprod. dans le texte et 5 tables photo- 
graphiques, p. 2419-550. 


Christian Kroetz (Greifswald). — L'influence 
des rayons à courtes ondes sur l'équilibre ba- 
sal des acides dans le corps; en particulier sur 
la réaction sanguine, p. 551-580. 


Félix Klewitz. — La radiothérapie de l'asthme 
bronchique, p. 587-400. 


Friedrich Christoph Geller. — Les résultats 
de l'irradiation expérimentale de l'ovaire. 
p. 401-452. 


Karl Scheele. — L'électrocoagulation endové- 
sicale. (Indicalions. Technique. Résultats.) 


51 reproductions dans le texte, p. 455-908. 


Erich Schem pp. — La radio et radiumthérapie 
du carcinome de la langue. 


29 reproductions dans le texte, p. 509-559. 


Le Gérant : F. AMIRAULT. 


96 207. — Paris. Imp. Lanure, 9, rue de Fleurus. — 1928. 


MÉMOIRE ORIGINAL 


RADIODIAGNOSTIC DE QUELQUES ALTÉRATIONS OSSEUSES 
DE L'ARTICULATION DU COUDE ‘ 


Par MM. J. BELOT, F. LEPENNETIER et J. PELLIZZA 


Hopital Saint-Louis. 


Sans ètre rares chez l'adulte, les altéralions du coude et particulièrement les lésions trau- 
matiques sont plus fréquentes chez l'enfant et l'adolescent. La complexité de cette articulation 
en rend l'examen clinique difficile. Or, il importe de connaître trés exactement la nature et 
l'étendue des lésions pour instituer un traitement approprié. Ainsi pourront être réduiles au 
minimum les séquelles, hélas si fréquentes, dans ce territoire. 

Dans la majorité des cas, l'examen clinique est insuffisant pour porter un diagnostic exael 
сі complet : aussi, peut-on poser en principe que, dans toule lésion du coude, l'exploration 

radiologique doit accompagner l'examen clinique, ou, pour mieux faire, le suivre, étant guidée 

par celui-ci. Celle exploration sera d'autant plus précise et détaillée que l'examen clinique 
aura fail soupçonner l'existence de petites lésions osseuses, souvent méconnues sur une radio- 
graphie mal faite. Cest dire qu'il ne suffit pas toujours d'une simple radiographie; il sera 
souvent nécessaire de choisir des incidences particulières pour bien montrer tous les détails des 
dégáls provoqués par le traumatisme ou l'infection. Ainsi le chirurgien pourra, en toute 
connaissance de cause, décider l'intervention opportune. 

Souvent, chez l'enfant el même chez l'adulte, une radiographie du côté sain doil être faite, 
en méme temps que celle du côté malade : elle servira de témoin et de test, permettant de 
dépister une pelite lésion sur l'existence de laquelle on hésitait et surtout de ne pas considérer 
comme dus au traumalisme ou à l'infeclion, une anomalie ou un mode subnormal de dévelop- 
pement (Aubourg, Mouchet). Tel est le саз des noyaux épiphysaires, dont l'ossification ordi- 
nairement symétrique permet de différencier ce qui est normal de ce qui est pathologique. 


RADIOSCOPIE ET RADIOGRAPHIE 


L'exploralion radioscogique est toujours insuffisante. Elle peut donner une sommaire 
vue d'ensemble de l'article, utile dans les cas de grands traumatismes. Elle est indispensable 
pour la vérification des mouvements du radius et du cubitus, vis-à-vis de l'épiphyse inférieure 
humérale, pour le contrôle de réduction d'une luxation ou d'une grosse fracture avant ou aprèsla 
mise en place dans un appareil d'immobilisalion. Mais ici, plus que pour toute autre articula- 
lion, étant donné la petitesse des surfaces et des saillies articulaires ou para-articulaires et la 
fréquence de leurs lésions, la radioscopie ne peul donner que des renseignements incomplets; 
seule, la radiographie révèle les plus fins détails des lésions osseuses. Chez l'enfant, en parti- 
culier, oü l'ossificalion n'est pas terminée, la visibilité des nombreux points épiphysaires, 
souvent lésés au cours d'un traumalisme, est impossible par la seule radioscopie. 


(!) Travail du Service central d'Électro-Radiologie de l'Hôpital Saint-Louis, 
N* 10. — Octobre 1928. | XII — 20 
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Figure extraite de | 
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. — Articulation du coude, vue de face, 
Photographie d'os secs placés dans la mèine position que 
Anatomie radiographique du squelette normal » de MM. J. Belot et F. Lepennetier, 


10. 
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12. 


15. 


17; 


18. 


19. 


20. 


. Diaphyse humérale. 


. Bord antérieur de lhumérus. 


Fosselte coronoïdienne. 


Epitrochlée. 


. Trochlée avec : 


a) sa lèvre interne. 


b) sa lèvre externe. 


с) ва gorge. 


. Goutlière condylo-trochléenne. 


Condvle. 


Epicondyle. 


. Fosselle sus-condylienne. 


Grande cavité sigmoïde du cubitus, 
Apophyse coronoïde. 
Extrémité supérieure du cubitus. 


Rugosilé pour l'insertion du bra- 


chial antérieur. 


Pelite cavité sigmoide. 


. Diaphyse cubitale. 


. Cupule radiale. 


Pourtour de la téte formant facette 


arliculaire pour le cubitus. 
Col du radius. 
Tubérosilé bicipitale. 


Diaphyse radiale. 


côté gauche. 
la radiographie, figure 3. 


| vol. gr. in-l*, A. Legrand, éditeur, 192%. 
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SURFACES ARTICULAIRES 


L'arliculation est formée de trois pièces osseuses : l'extrémité inférieure de l'humérus du 
côté du bras, les extrémités supérieures du cubitus en dedans et du radius en dehors, du côté 
de l'avant-bras. 

L'extrémité inférieure de l'humérus, aplatie d'avant en arrière et élargie transversalement, 
présente une surface articulaire continue, très irrégulière. On lui distingue de dehors en 
dedans : une partie externe arrondie, le condyle de l'humérus ; une partie interne en forme de 
poulie, la trochlée humérale: entre les deux, une gouttière articulaire appelée condylo- 
lrochléenne. Condyle et trochlée sont surmontés de deux tubérosilés : épicondyle, &pitrochlée. 
En arricre et au-dessus de la trochlée se trouve une large excavation, la fosse olécranienne ; en 
avant, il en existe une semblable, la fosse coronoïdienne. 

L'extrémité supérieure du cubitus répondant à la trochlée humérale est constituée par 
deux apophyses : l'une horizontale el antérieure, l'apophyse coronoïde ; l'autre verticale, l'olé- 
crâne: leur face antérieure el supérieure contribue à la formation de la grande cavité 
sizmoide. 

L'extrémilé supérieure du radius présente de haut en bas : 

La tète du radins, dont la face supérieure excavée, cupule du radius, s'articule avec de 
condyle de l'humérus: | 

Le col, qui se fusionne avec le corps ; 

La tubérosité bicipitale, placée à la jonetion du col et du corps sur la partie antéro-externe 
de l'os. 


TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE 


La complexité de ces surfaces articulaires demande une technique rigoureuse. Plusieurs 
positions sont possibles : а) bras et avant-bras complètement étendus, olécràne sur le film (vue 
anléro-postérieure): ^) bras et avant-bras complèlement étendus, face antérieure du coude 
reposant sur le film; e) avant-bras en demi-flexion sur le bras, épitrochlée ou épicondyle au 
contact du film (vues latérales) ; 4) avant-bras fléchi sur le bras, l'olécráne reposant sur le film 
par sa face dorsale, etc. 

Mais deux images sont particulièrement intéressantes : nous décrirons ici la technique 
permettant de les obtenir. Pour les autres positions on se reportera à l Anulomie Radiographique 
du squelette normal de MM. J. Beror et F. LEPENNETIER, dont nous reproduisons plusieurs 
figures et à laquelle nous faisons les plus larges emprunts. 


А) Articulation du coude, vue de face antéro-postérieure, olécráne au contact de la plaque 
(lig 3, 5) 
° 9 + * 


Technique radiographegie : le sujet est assis sur un siège bas: le bras, l'avant-bras et la 
main en supinalion complète sont allongés horizontalement à la hauteur de l'épaule et. posés 
par leur face dorsale soil directement sur la table, soit sur un support plus élevé (caisselle en 
bois, boite de clichés). Cette position est. destinée à dissocier le plus possible les épiphyses 
radiale, cubilale el humérale, et à rendre plus visible l'espace articulaire du coude. La position 
de l'avant-bras en supinalion est de beaucoup préférable à la pronation qui fait croiser les deux 
épiphyses radiale el cubitale, change leurs rapports respectifs et la situation topographique de 
certains de leurs détails principaux (tubérosité bicipitale, par exemple). 

Points d'incidence : 

Analomique : milieu de l'espace articulaire du coude. 

Sur le sujet : repérer la saillie de l'épicondyle, et chercher, à 1 cm. plus bas, l'espace arti- 
culaire radio-huméral que l'on trouve facilement en imprimant à l'avant-bras quelques mouve- 
ments de pronation, supination et flexion. A cette hauteur, tracer sur la peau, au crayon dermo- 
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DIAPHYSE HMUMÉRALE 


DORO EXTERNE 


BORD INTERNE 


MINCE CLOISON OSSEUSE TRANSPARENTE 
SÉPARANT LA FOSSETTE CORONOÏDIENNE 
(en savant) ET LA FOSSETTE OLÉCRANIENNE 
(en arrière) 


FOSSETTE CONDYLIENNE 
(ala face antérieure de |l humeérus) 


BEC DE LOLÉCRANE 


EPITROCHLÉE 


AMA © , 2777; 

' 4 رر‎ IAL 

CZ КУУ 2 . 

OLECRAN E — W А # Ж, 7 EPICONOYLE 


ENCOCHE INDIQUANT LES LIMITES 
RESPECTIVES DEL'OLÉCRANE ETDE 
L'APOPHYSE CORONOÏDE 


CONDYLE HUMÉRAL 
CUPULE RADIALE 


POURTOUR DELA me) TÊTE 


TROCHLÉE 


FORMANT FACETTE 
ARTICULAIRE OU RADIUS 


AVEC: SA SAILLIE MOYENNE LONGITUDINAL 


GRANDE CAVITÉ SIGMOIDE DU CUBITUS 
F 
ET SES DEUX FACETTES LATÉRALES 


PETITE CAVITÉ SIGMOIDE 


BEC DE L'APOPHYSE CORONOIDE (articulation radio-cubitele Supérieure) 


APOPHYSE CORONO!DC COL DU RADIUS 


TUBEROSITÉ BICIPITALE 


BORD EXTERNE OU CUBITUS 


DIAPHYSE CUBITALE 
DiAPHYSE RADIALE 


Fig. 2. — Schéma exécuté d'après la radiographie (fig. 3). 
1. Gorge de la trochlée huméra'e. 3. Lèvre externe de la trochlée humérale. 
2. Lèvre interne de la trochlċe bumérale. 4. Goutlière condylo-trochléenne. 
Figure extraite de | « Analomie radiographique du squelette normal » de ММ. J. Belot et F. Lepennetier. 
A. Legrand, éditeur, 1927. 
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Fig. 5. — Arliculation du coude. 


Radiographie de face, côté gauche, adulte. ОІссгапе au contact de la plaque. 


Figure extraite de Г « Anatomie radiozraphique du squelette normal » de MM. J. Belot et F. Lepenneticr, 
А. Legrand, éditeur, 11:37. 


Fig. i. — Arliculalion du coude, vue de profil par son bord radial. 


Photographie d'os secs placés dans la méme position que la radiographie, figure 6. 


Figure extraite de Г « Anatomie radiographique du squelette normal » de MM. J. Belot et F. Lepennetier, 
A. Legrand, éditeur, 1927. 


(Voir la légende au bas de la page 155.) 


Digitized by Google 


J. Belot, F. Lepennetier et J. Pellizza. 463 


graphique, une ligne perpendiculaire à l'axe de l'avant-bras. Mettre une + en son milieu : c'est 
le point de centrage. | 

Plaques : format 15,18 et 18/21. La figure 5 représente un coude droit radiographié dans 
celle exacte posilion. Voici, détaillée, l'étude de cette radiographie : 


Huuérus : l'extrémité inférieure de l'humérus présente des contours, pourla plupart bien 
visibles sur le cliché : ce sont, de dehors en dedans: 

L'épicondvle, dont le bord supérieur fait suite insensiblement au bord externe de la diaphyse 
humérale, mais dont la limite inférieure est plus nettement indiquée, en dehors du condyle. 

Le condyle, masse globuleuse, arrondie dans ses contours inférieur, externe et supérieur. 
Ses limites sont moins nettes du côté interne où le condyle n'est séparé de la trochlée que par 
la gouttière condylo-trochléenne. 

La gouttière condvlo-trochléenne est une pelile gorge discrete, généralement peu accusée, 
qu'il faut plutól deviner anatomiquement. 

La lèvre externe de la trochlée est de méme peu accentuée : ee n'est souvent qu'une faible 
ondulalion du rebord articulaire de l'humérus entre la gorge de la trochlée el le condyle. 

La gorge de la trochlée, au contraire, est neltement marquée. La partie moyenne esl trés 
assombrie par la projection de l'olécrâne vu par transparence. 

La lèvre interne de la trochlée, nettement accusée, est bien dégagée de l'ombre de Гоіёегапе 
dans une bonne radiographie. 

L'épitrochlée fait une saillie souvent très volumineuse, à limite inférieure croisant presque 
perpendiculairement la lèvre interne de la trochlée, mais à limite supérieure continuant le bord 
interne de l'humérus. Elle peut être chez certains sujels très développée. Au-dessus de ces 
diverses saillies épiphvsaires qui se présentent loutes sur le cliché avec un lissu osseux, régulier 
el finement réticulé, entouré d'une mince coque de tissu compact, l'humérus présente encore : 

Le creux sus-condylien : peu accusé. 

Les fossettes coronoidienne en avant et olécranienne en arrière, séparées l'une de l'autre 
par une cloison dont la minceur est bien apparente sur le cliché. Celle minceur peut aller 
jusqu'à la perforation, état analomique subnormal qu'il ne faut pas prendre pour unealtération. 
La régularité dela structure de cette cloison indique qu'elle ne présente pas d'anomalie. Cette 
plage claire est bordée par des arceaux osseux rejoignant les couches compactes de la diaphyse. 

Dans le haut du cliché se voit l'extrémité inférieure de la diaphyse humérale, avec le bas de 
sa cavité médullaire, entourée de la couche épaisse de son lissu cortical compact. 


Rapics : l'extrémité supérieure du radius, dans sa parlie moyenne, chevauche de quelques 
millimètres la face externe du cubitus: mais la cupule radiale avec son fond et son pourtour, le 


col et la tubérosité bicipitale sont toujours facilement identifiables. 


Structure osseuse réticulée. 


Plus bas, la diaphyse radiale présente son lissu cortical compact el son canal médullaire. 


Legende de la figure f. 


1. Diaphyse humérale (face externe). 20. Racine supérieure de Ја tubérosite bicipitale. 
3. Diaphyse humerale (face posterieure). 21. Tuberosite bicipitale. 
5. Bord anterieur de la diaphise. 22 Racine inférieure de la lubérosilé Верне, 
4. Bord externe de la diaphyse. 25. Шіаріухе radiale, 
з. Extrémité inférieure de lhumerus. 24. Espace interosseux. 
6. Direction de la fossette coronoïdienne. 25. Articulation radio-cubitale supérieure. 
7. Bord sup. de l'épicondyle et lossette condylienne. 36. Extrémité superieure du cubitus. 
8. Epicondryle. 27. Bec de Гоіссгапе. 
9. Condyle. 2% Sommet de Гоісегапе. 
10. Face postérieure de l'extrémité inférieure. 29. Zone d'insertion du musele triceps. 
1f. Direction de la fossette olecrunienne. 30. Face anterieure de Гоіесгапе et bord. externe de la 
12. Frochlée. lèvre externe. grande eavilé sigmoide. 
15 Trochlée, levre interne. м. Face postérieure de l'olécrane. 
14. Articulation du coude. o2. Base de lolecràne. 
15. Espace arliculaire, grande cavité sigmoïde du cubitus, лэ. Face externe de l'olécräne. 

portion olécranienne. sê. Diaphise cubitale. 
16. Extremite superieure du radius. o». Bord antérieur. 
17. Cupule radiale. o5. Face autéero-esterne du cubitus. 
18. Pourtour de la cupule rivtiale, formant surface articu- 31. Bord externe du cubitus. 

laire. ох. Bord postérieur du cubitus. 
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. Col du radius. 


М“ 


ММ 


DIAPHYSE HUMÉRALE 


FACE POSTÉRIEURE 
FACE ANTÉRIEURE DE L'HUMERUS 


DE L'HUMÉRUS 


COUCHE CORTICALE 


CANAL MÉDULLAIRE 


MINCE CLOISON DE TISSU OSSEUX COMPACT 
SÉPARANT LES FOSSETTES OLÉCRANIENNEET 
CORONOÏDIENNE 


BORD POSTÉRIEUR 
DE L'ÉPITROCHLÉE 


FOSSETTE 
OLECRANIENNE 


FOSSETTE CORONOIDIENNE 
LÉVRE EXTERNE DELA TROCHLÉE HUMÉRALE 


CONDYLE HUMÉRAL 


eS S um 


BEC DE L'OLÉCRANE 
CUPULE RADIALE # 


DEN BORD POSTÉRIEUR 
IEA DE L'ÉPICONDYLE 


` бе, ^4 ^] 
TÉTE DU RA e qi ЛЛ ر‎ <A LÊVRE INTERNE 
ЁТЕ RADIUS NS EU. _ HÉVREINTERNE 


C. HUMÉRALE 
COL 


OLÉCRANE 
(Cubitus) RUGOSITÉS POUR LINSERTION 


. DU MUSCLE BRACHIAL ANTÉRIEUR 


TUBÉROSITÉ BICIPITALE 


RUGOSITÉS POUR L'INSER- 
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Fig. 5. — Schéma exécuté d'aprés la radiographie, figure 6. 
1. Apophyse coronoïde du cubitus, vue par transparence à travers le condyle huméral. 
2. Livre interne de la trochlée humérale, vue par transparence à travers le condvle. 


Face antérieure de l'olécràne et grande cavité sigmoide du cubitus, vues par transparence à travers l'épicondyle 
Figure extraite de l’ « Anatomie radiographique du squelette normal » 


de MM. J. Belot et F. Lepennetier, 
A. Legrand, éditeur, 1927. 
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Fig. 6. — Arliculalion du conde, vue de profil. par Son bord radial, épitrochlée au contact de la plaque. 
iA vant-bras et main, en demi-pronatlion). 


Figure extraite de Г « Anatomie radiologique du squelette normal » de MM. J. Belot et F. Lepennetier, 
A. Legrand. éditeur, 1927. 


Fig. 7. — Arliculalion du coude vue de profil, par son bord radial. Avant-bras en pronation. 
| | | | i 
Photographie d'os secs placés dans une posilion identique à la radiographie figure 8. 
I. Diaphyse humérale, bord externe, З. Bec de l'olécràne. 
2. Epicondyle. 9. Sommet et face postérieure de l'olécräne. 


condyle numéral 10. Grande cavité sismoide du cubitus. 
4. Cupule radiale et son pourtour articulaire (pour l'arti- 


11. Petite сауне sigmoïde du cubitus (pour l'arliculation 
culation radio-cubilale supérieure). 


& Col du radius radio-cubitale supérieure). 
h Tubérosile bicipilal 12. Bord poslerieur du cubilus. 
7. Diaphyse radiale. 13.5 Diaphyse cubitale, 
Figure extraile de | \nalomie radiographique du squelette normal de MM. J. Belot el F. Lepeunetier, 


Y. Legrand, édileur, 1927. 


J. Belot, F. Lepennetier et J. Pellizza. 


Fig. х. — Arliculation du coude, vue de profil, épitrochlée au contact de Ja plaque. 
Avant-bras en pronation, cote gauche | Adulle). 
Figure extraite de + Anatomie radiozraphique du squelette normal » de MM. J. Belot el F. Lepennetier, 
A Legrand. éditeur, 1927, 
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Fig. 9. — Face postérieure de l'extrémité inférieure de l'humérus el olécrane. 
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(bord externe) 
Fig. 10. — Schéma de la radiographie (iz. 9). 


1. Bec de l'olécrâne. 
2. Apophvse coronoïde vue par transparence à travers l'humérus. 
5. Grande cavilé sigmoïde (moitié olécranienne), vue à lravers la troclilée. 
Intre 2 el 5, une ligne == = = indique la créte mousse médione de lu grande cavité sigmolle. 


Figure de l « Anatomic radiographique du squelette normal » de MM. J. Belot et F. Lepennetier. 
A. Legrand, éditeur, 1927. 


Cuurrus : un peu difficile à « lire » ; l'olécránese voit par transparence à travers la trochlée: 
l'apophyse coronoïde a son bord supérieur parallèle au bord inférieur de la gorge de la trochlée. 

L'image de Іа struclure osseuse est plus sombre que celle du radius, l'os étant plus épais : 
son réticulum est aussi moins serré. 

Dans le bas, la diaphyse cubitale présente une couche corticale compacte avec un canal 
médullaire plus ou moins accusé. 


D) Articulation du coude, vue de profil (fig. 4, 5, 6) par son bord externe ou radial. 


Avant-bras en demi-pronation, reposant sur la plaque par son bord cubital. 


Technique radiographique : le sujet étant assis sur un siège bas a son bras et son avant- 
bras disposés horizontalement sur un support élevé (table, caissette de bois, bottles de plaques’, 
à la hauteur de l'épaule, selon des précautions identiques à celles prises habituellement pour 
l'exécution des radiographies de l'avant-bras de profil. 

L'avant- bras fait avec le bras un angle droit; la main (le pouce en l'air) et l'avant-bras 
reposent sur la plaque par leur bord cubital. 
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Point d'incidence : 

Analoinique : bord postérieur à l'épicondyle. 

Sur le sujet : se souvenir, lout d'abord, du volume des parties molles qui occupent le pli du 
coude el qui peuvent inciler à centrer trop en avant du squelette, déterminant ainsi des défor- 
mations d'images, par superposition de l'épicondyle et de l'olécràne, ou projection de la trochlée 
et du condyle, en avant l'un de l'autre. Il faut repérer sur le sujet l'épicondyle et lolécràne et 
centrer à mi-chemin entre le point le plus saillant de l'épicondyle et le. bord. postérieur. de 
l'olécráne. 

La radiographie de la figure 6 présente de nombreux points inléressants à observer. 


Huuéuus : les détails suivants sont visibles, d'avant en arrière, à son extrémité inférieure : 

Le condyle, dont la saillie hémisphérique est bien apparente en avant; 

La lèvre externe de la trochlée, visible par transparence à travers le condyle. 

La gorge de la trochlée, faite d'une couche de tissu compact et plus épais, est assez nelle, 
entourant une plage arrondie de tissu osseux plus réliculé et plus clair. 

Plus en arrière se trouvent le bord postérieur de l'épicondyle, puis celui de l'épitrochlée. 

Un peu au-dessus de ces saillies articulaires se voit, au milieu de l'os, les deux fosselles 
coronoidienne et alécranienne séparées par la mince cloison osseuse. 

Dans le haul, enfin, la diaphyse présente sa couche corlicale épaisse et son canal médullaire 
faisant place progressivement au tissu spongieux de l'épiphyse. 


Клои : bien reconnaissable, comme dans la vue de face : sa cupule (avec son fond el son 
rebord) et son col sont nets ; tubérosité bicipilale tournée ici vers l'angle de flexion du bras. 


Cunirus : toujours un peu plus compliqué à repérer, il est cependant toujours possible de 
trouver, d'avant en arrière: le bec de l'apophyse coronoide, la grande cavité sigmoide, le bec de 
l'olécràne enfoncé dans la fosselte olécranienne. 

L'insertion du triceps trace sur la face postérieure de l'olécräne une zone de structure 
osseuse un peu plus dense, à surface (bord de l'image osseuse) souvent très irrégulière. 


Une autre position permet également de prendre utilement des radiographies de profil du 
coude, mais dans de moins bonnes conditions anatomiques (fig. 8). 

La position du sujet est la même que celle préconisée pour la prise de la radiographie de la 
figure 6, sauf l'avant-bras qui est ici en pronation, la paume de la main reposantà plal sur la 
table-support. Се mouvement de pronalion ne change pas l'aspect de l'humérus, ni du cubitus, 
mais fait faire un mouvement de rotalion au radius, 

Il n'y a rien à changer à la description de l'humérus et du cubitus donnée à la figure 6, mais 
le radius ayant tourné sur son axe présente dans l'espace interosseux la tubérosité bicipitale. 

C'est donc ici son bord postérieur qui esl en avant et son bord antéro-inlerne qui est Lourné 
vers l'espace interosseux. 

Ces précisions sont imporlantes à signaler dans un compte rendu descriptif. 


I! existe également d'autres incidences radiographiques dont l'emploi peut dans certains 
cas rendre quelques services, par exemple dans l'examen de la face poslérieure de l'extrémilé 
inférieure de l'humérus et de l'olécrane. 

Cette radiographie est celle représentée par la figure 9. 

Le coude est en hvperflexion et vu par sa face postérieure. 

La face dorsale de l'avant-bras est au contact de la plaque. 


Technique radiographique : le sujet est assis, son avant-bras repose sur la table par sa face 
dorsale; son coude est plié au maximum et la face antérieure du bras esl amenée presque au 
conlact de l'avant-bras. 

Le bras et l'avant-bras doivent se projeter verlicalement l'un sur l'autre afin d'éviter les 
projections obliques. 

Points d'incidence : Analomique : milieu de la grande cavité siwmoïde du cubitus. 

Sur le sujet : centrer sur la face postérieure du bras, 5 à 4 cm. au-dessus de la saillie de 
l'olécràne. Plaque : forinat 15/18. 
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Sur la radiographie de la figure 9 les détails et contours de l'extrémilé inférieure de 
l'humérus sonl particulièrement apparents. On note, de dedans en dehors : l'épitrochlée, la 
gouttière du nerf cubital, la trochlée, avec ses deux lèvres el sa gorge, visible par lranspa- 
rence à travers l'olécräne, enfin l'hénicercle de la face postérieure du condyle. 

Au milieu de la radiographie : l'olécräne avec sa face supérieure et son bec visible, de même 
que l'apophyse coronoide. La cupule radiale est moins apparente, en regard du condyle. 


Ossification des épiphyses formaut l'articulation du coude. 


Pour bien interpréter les radiographies de coudes d'enfants et d'adolescents, il est indispen- 
sable de bien connaître la date d'apparition el le développement des nombreux points ou noyaux 
épiphysaires huméraux, radiaux el cubitaux. 

Les six figures 11, 12, 15, 16, 19 eL 20, nous paraissent schématiser les divers stades de ce 
développement. 


Enfant de 8 ans, figures 11 et 12. 


Ces deux figures montrent l'un des premiers stades de l'ossificalion des épiphyses formant 
l'articulation du coude. 

L'humérus préserle : 

a) Le corps de Fos dont le point primitif est apparu vers le 40* jour de la vie intra-ulérine. 

h) Un point secondaire pour le condyle où point condylien, apparu au commencement de 
la 5* année. 

¢) Un point secondaire pour l'épitrochlée ou point épitrochléen apparu vers la ò année. 

Le radius présente : | 

а) Le corps de l'os dontle point primitif est apparu vers le 49° jour de vie intra-ulérine. 

b) Un point secondaire, épiphysaire supérieur, pour la cupule radiale, apparu vers la 
6e année. 

Le cubitus présente : 

a) Le corps dont le point primitif est apparu vers le % mois de la vie intra-utérine. 

b) Le cubitus ne posséde pas encore ici de point épiphysaire supérieur visible sur la radio- 
graphie; il apparaitra vers la 12* année. 


Enfant de 12 ans 1/2, figures 15 et 106. 


Un nouveau point d'ossificalion : le point secondaire ou épiphysaire supérieur du cubitus, 
point olécranien, s'est ajoulé à ceux qui ont été décrits, figures 11 et 12. Ce point est surtout 
visible sur la vue de profil. Il apparait vers la 12* ou 15* année. 

Il faut noter, d'autre part, le développement du point secondaire supérieur du radius, des 
points condylien et épitrochléen et amincissement des cartilages ou lignes épiphysaires qui 
les séparent du corps des os. Les diaphyses osseuses ont des contours plus accusés. 


Jeune homme de 15 ans, figures 19 et 20. 


Les os ont pris une forme se rapprochant de l'adulte, si ce n'est que leurs points d'ossilica- 
lion secondaires ne sonl pas encore soudés, 

Aux points épitrochléen, condylien el épiphysaire radial supérieur, premiers apparus, olé- 
cranien survenu depuis, se sont ajoutés les deux derniers points épiphysaires du coude : lépi- 
condylien et le trochléen qui apparaissent vers la 12* année, 

Noter que les premiers points ont très sensiblement grossi et que leur ligne épiphysaire 
esl, pour certains, à peine visible. 

D'autres points peuvent être trouvés chez d'autres sujets : le point céphalique el le point 
coronoïdien pour le cubitus; Le point bicipital pour le radius (11 à 18 ans). 

Comme nous le dirons plus loin, il arrive parfois que l'on trouve les divers points épiphy- 
saires dédoublés, sans qu'il existe d'anomalie congénitale ou acquise, Par la suite, ce dédouble- 
ment fait place à un point unique (A. Mouchel). 
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Coude d'enfant де 8 ans, 


Fig. 11. — Vue de face, olécräne contre la plaque. 
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Fiz. 15. — Schéma de la figure 11. 


DIAPHYSE CUBITALE 


Fig. 12. — Vue de prolil, épitrochlée contre la plaque. 
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Fig. 14. — Schéma de la figure 12. 


Figures, ici réduites de 2 5. extraites de l’ « Anatomie radiographique du squelette normal » de MM. J. Belot 
et F. Lepennetier, 1 vol. gr. in-4. A. Legrand, éditeur, 1927. 
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Coude d'enfant de 12 àns 1,2. 


Fig. 15. — Vue de face, olécrane contre la plaque. Fig. 16. — Vue de profil, épicondyle contre la plaque. 
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Fig. 17. — Schéma de la fiscure 15. Fig. 18. — Schéma de 1а figure 16, 


Figures, ici réduites de 25, extraites de l e Anatomie radiographique du squelette normal » de MM. J. Belot 


el F. Lepenuelier, A. Legrand, éditeur, 1927. 
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Coude de jeune homme de 15 ans. 


Fig. 19. — Vue de face. 


Fig. 20. — Vue de profil. 
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Fig. 21. — Schéma de la figure 19. Fig. 22. — Schéma de la figure 20. 


Figures extraites de Г « Anatomie radiographique du squelette normal > de MM. J. Belot et F. Lepennetier, 
Legrand, éditeur. 
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Fig. 25. — Coude vu de face. Fig. 24. — Coude vu де; prolil 


Fracture sus-condylienne, transversale de Malgaigne (Enfant de 5 ап»), 


Fig. 25. — Coude vu de face, Fig. 25. — Le méme, vu de profil. 


Cal exubérant conséeutif à une fracture transversale. sus-condvlienne, de l'extrémité inférieure de humerus, 
chez un enfant de 10 aus. 
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FRACTURES DES ÉPIPHYSES OSSEUSES FORMANT L'ARTICULATION DU COUDE 


Comme en clinique, nous grouperons dans ce chapitre : 

Les fractures de l'épiphyse humérale inférieure ; 

Les fractures de la tête et du col du radius: 

Les fractures de l'olécräne et de l'apophyse coronoide du cubitus. 


Fractures de l'épiphyse humérale inférieure. 


On les trouve surtout avant l'âge de 20 ans, par suite de la fragilité de l'épiphyse humérale 
chez les enfants (') et les adolescents, dont l'ossification esl en voie de se faire. Les trails de 
fracture suivent, en général, les lignes de soudure des dillérents segments osseux, points de 
moindre résistance, qu'il est intéressant de connaitre avons-nous déjà dit, si l'on veut éviter de 
grosses erreurs d'interprétalion quand il s'agira de coudes jeunes. 

Par ordre de fréquence de ces lésions, nous nommerons : 

Les fractures supra-condyliennes ou sus-condiyliennes transversales de Malgaigne(fig.95 et 24). 

Le trait de fracture suit une ligne à peu près transversale, ou légèrement concave en haut, 
parlant d'un point situé à quelques millimètres au-dessus de l'épicondyle et se terminant 
au-dessus de l'épitrochlée (fig. 25), La direction du trait est oblique de haut en bas et d'arrière 
en avant; cette direclion commande le déplacement des fragments : le fragment inférieur 
remonte en arrière et en haut, tandis que le fragment diaphysaire saille en avant el menace 
l'artère humérale et le nerf médian (fig. 21). | 

La fracture inverse ou par hvperflexion de Kocher est rare. | 

Ces fractures sont difficilement réductibles el souvent, indépendamment d'une déformation 
conséculive à une réduction difficile, il se produit, chez l'enfant, par la suractivité du périoste, de 
volumineux cals. Ainsi que le montrent les figures 25, 26, 27, 25, ces cals comblent les cavités 
olécranienne et coronoïdienne, déforment la diaphyse humérale et, par leurs prolongements 
vers l'avant-bras et le bras, gênent considérablement les mouvements du coude. 

Les fractures du « condyle ecterne »(E. Jeanbrau) sont également fréquentes (fig. 29, 50, 51, 
02). Le trait part du bord externe de l'humérus au-dessus de l'épicondvle, se dirige vers le 
bas et aboulil sur la gorge de la trochlée. Un coin osseux formé par l'épicondyle, le condyle, 
la lèvre externe de la trochlée est détaché, il se déplace généralement en arrière et en dehors, 
enlrainant avec lui le radius. 

A. Mouchet rapporte avee H. Billet (*) plusieurs cas de fractures isolées du condyle 
huméral méme, pour lesquelles il a proposé le terme de « décalottement du condyle ». Les 
lésions qu'ils ont décrites étaient, en effet, caractérisées par l'arrachemenl du revêtement carti- 
lagineux recouvrant le condyle. Le cartilage, en se détachant, avait entrainé une certaine 
couche de substance osseuse. De telles lésions sont rares, ne s'observent qu'après l'adolescence 
el nécessitent l'ablation chirurgicale. 

A. Rendu, de Lyon (°). a signalé également deux observations de décalottement du condyle 
huméral, insistant sur l'importance d'une radiographie de profil, montrant seule la lésion ; 
au-dessus de la tète radiale normale se voyait une masse semi-lunaire, dont la parlie convexe 
répondait à la face plane de l'humérus. 

Les figures 55 el 54 montrent un cas semblable dans lequel le point ou noyau osseux de 
développement du condyle est arraché en bloc et luxé en bas et en avant. Il est à noter que 
le traumalisme parait n'avoir рогі que sur се point, du moins radiologiquement. 

Les fractures de Üépitrochlée Viennent ensuite. Le point épitrochléen ne se soude à la 
trochlée que vers 20 ans, aussi le décollement est-il la règle chez l'enfant (fig. 55, 56, 57) ; chez 
l'adulte, par contre, dont l'ossification. est achevée, l'arrachement de l'épitrochlée est une 


(0 JEANnRaUv. — Traité de Pathologie chirurgicale, Tome IV. 
(3j A. MoucuEr et Н. Bitter, Bulletin Noriété Chirurgie, 10 mai 192]. 
13) A. Respe. — Lyon. Revue d'orthopédie, Septembre 1925. 
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Fig. 27. — Coude vu de face. Fig. 25. — Le méme, vu de profil. 


Cal exubérant, consécutif à un gros traumatisme du coude, chez un jeune homme de 22 ans (Ankylose). 


véritable fracture. Il arrive aussi parfois que l'épitrochlée, décollée, s'interpose entre les 
surfaces articulaires du coude ; cet accident peut nécessiter l'ablation chirurgicale ('), Souvent 
cet arrachement complique une luxation du coude (?). 

А. Mouchet, dans un article récent, a insisté sur la fréquence d'un aspect particulier du 
noyau épitrochléen, apparaissant comme double, grâce à une ligne cartilagineuse le séparant en 
deux : il ne faudrait pas la prendre pour un trait de fracture (°). 

On rencontre plus rarement les fractures supra et intra-condyliennes, dont le trait de 
fraclure est en Y, T ou V (fig. 58, 59). 

P. Gresset et R. Thouvenin (*) ont méme signalé une fracture de l'extrémité inférieure de 
l'humérus à 4 fragments : un fragment diaphysaire, un fragment épitrochléen, un fragment 
médian (moitié interne de la trochlée), un fragment externe (moitié externe de la trochlée, 
condyle et épicondyle). 


Fractures de l'extrémité supérieure du radius 


Les fractures de la tète radiale, isolées sont rares. (Turner 48 cas en 1905;; elles compliquent 
le plus souvent d'autres lésions du coude : luxations ou autres fractures: elles sont complètes 
ou incomplètes. 

Complètes. — Un fragment de la partie antérieure de la tête est délaché par un trait vertical 
ou oblique, ce fragment peut rester en place ou se mobiliser en avant, en haut, en bas 
(fig. 40-41). 

Incomplètes. — Le trait de fracture divise la lêle en deux parties adhérentes au col (*) 


\ 


(fig. 42-45) 


OMBREDANNE. — Bulletin Société Chirurgie, 11 février 1924. 

DEHELLY. — Bulletin Société Chirurgie, & mars 1914. 

5| MovcuET. — Journal de Radiologie, n° 12, Décembre 1927, p. 625. 

у P. GRESSET et R. TitoUuvkNIN, Bulletin Société anatoinique de Paris, Mars 1921. 

(5) MonEAU (d'Avignon). — Bulletin et Mémoire Société anatomique de Paris, Octobre 1920, p. 562. 
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Fig. 29. — Coude vu de face. Fig. 30. — Le méme, vu de profil. 


Ancienne fracture du « condyle huméral externe » vicieusement consolidée 
(Luxalion non réduite du cubitus en arrière) (Sujet de 15 ans). 


Еіс. 51. — Coude vu de face. Fig. 52. — Coude vu de face. 
Ancienne fracture du condyle huméral externe Fracture du condyle huméral externe 
avec pseudarllirose consécutive (Faux aspect de fracture en Y causé par la visibiliLé 
(Sujet adulte). des bords antérieur el postérieur de la fracture) 


(Sujet adulte). 
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Fig. 55. — Coude vu de face. Fig. 54. — Le méme, vu de profil. 


Arrachement du noyau condylien, luxé en bas ct en avant, chez un enfant de 5 ans. 


D'ordinaire ces fractures reconnaissent une cause indirecte : chute sur l'avant-bras ou la 
paume de la main. 

Laquerrière et Delherm (') ont attiré l'attention sur un type particulier de fracture isolée 
de la cupule radiale qui n'est pas la fracture oblique en coin habituellement rencontrée et 
pouvant se diagnostiquer cliniquement, c'est une ébauche de fracture, une félure de l'extrémité 
radiale, simple entaille de la surface supérieure de la cupule. Dans ce cas, comme les auteurs 
le disent, il esl presque impossible d'en faire le diagnostic clinique et cette lésion peut méme 
être méconnue radiologiquement, si l'on n'examine pas le cliché avec attention. Une observation 
semblable a élé rapportée par Colanéri et Delay (?) : fracture isolée de la cupule radiale clini- 
quement méconnue, non visible sur une radiographie de face, mais apparaissant de profil 
comme une entaille de 5 millimètres de large, assez fine, parlant du milieu de la cupule, 
s'arrélant net et n'ayant provoqué aucun écartement fragmentaire. 

Loubier (5) a également signalé, le cas d'une blessée qui ne s'est plainte que deux mois 
aprés son accidenl, d'une géne des mouvements de rotation de l'avant-bras; on trouva à ce 
moment une fracture verticale de la cupule radiale, qui jusque-là n'avail pas cliniquement attiré 
l'attention. 

Par suite de traumatismes violents, ces fractures peuvent aller jusqu'à l'éclatement complet 
de la tète par pénétration du col (*). (Fig. 41-45). 

Le trait de fracture peut aussi uniquement siéger au nivcau du col radial entre la téte et la 
tubérosité bicipilale, les fragments dans ces cas restent généralement bien en contact; ou bien 
attirés par le triceps, le fragment diaphysaire se déplace en haut et en avant. Ces fractures 
du col ont été l'objet d'une étude détaillée d'A. Mouchet (7). On les rencontre principalement chez 
les garçons de 9 à 12 ans, parfois plus tard (*i; leur proportion est de 8, contre 50 fractures de 


) LaovEuniEnE et DELHERM, Journal de [Guliologie. ne 8, 1920. 
) COLANERI et DELAY, Journal de Radiologie, n? 2. Février 1922. 
) Lot piEnR. — Bulletin Société M Eleetroloque et de ЛИШИ Juin 1925. 
+) LOUBIER et LyovrknuknE,. — Journal de Radiologie, Not 197%, ne М. p. 261, 562. 
5) MOUCHET. — levure Chirurgie, 1900. 
‚Г 


( 
(*) Генку. — Biull. et Мет. Soe. Anat, Janvier 1125, p. 30, 
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Fig. 5%. — Coude vu de face. 


Fig. 56. — Coude vu de face. 
Fig. 57. — Coude vu de face. 


Trois aspects différents d'arrachement 
du point épitrochléen. 


chez trois enfants de 11, 12 el 15 ans. 
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: 
Fig. 58. — Coude vu de face. Fig. 59. — Le même, vu de face. 
Fracture en V ou en Y supra el inlra-condylienne Apres intervention sanglante 
chez un adulte. : el cerclage des fragments. 
Fig. 40. — Coude vu de face. Fig. И. — Le méme, vu de profil. 


Fracture du bord antéro-externe de la cupule radiale (Fracture complete; chez une jeune femme de 21 ans. 


, e , j . . А 5 / 
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Fig. 42. — Coude vu de face. Fig. i». — Le méme, vu de profil. 


Fracture incomplète de la cupule radiale chez un adulle (avec léger tassement). 


Fig. 44. — Coude vu de face. Fig. 45. — Le mème, vu de profil. 


Fracture avec éclatement de l'épiphyse radiale supérieure : fracture verticale de la cupule 
et fracture transversale du col, engrenement des fragments (Adulte). 
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Fig. 16. — Coude vu de face. Fig. i7. — Coude vu de prolil. 


Fracture partielle de la tubérosilé bicipitale par arrachement du tendon du biceps (Adulte). 


l'extrémité inférieure de l'huinérus. Chez l'enfant, il peut se produire un décollement épiphy- 
saire s'accompagnant de déplacement de la cupule radiale, par rapport à la diaphyse. Ombre- 
danne (') a rapporté l'observation d'un enfant de 11 ans, chez lequel, aprés fracture radiale, le 
cartilage de conjugaison et un fragment osseux juxta-épiphysaire de à millimètres détachés en 
bloc de la diaphyse radiale, avaient basculé de 90" et s'étaient soudés à angle droit à la diaphyse ; 
la surface arliculaire radiale étail presque dans le plan vertical. Ces lésions motivérent une 
intervention chirurgicale qui rétablit la plupart des mouvements. 

Il n'est pas jusqu'à la tubérosité bicipitale, qui ne puisse etre lésée par un traumalisme. Les 
figures 46, 47 montrent une désinsertion partielle du tendon du biceps, déterminée par une 
violenle extension de l'avant-bras fléchi (chute). 


Fractures de l'extrémité supérieure du cubitus 


L'extrémilé du cubitus peut se fracturer : 

Soil au niveau de l'olécràne, 

Soit au niveau de l'apophyse coronoïde. 

Les fractures de l'olécràne. rares au-dessous de 10 ans, se rencontrent entre 10 et 55 ans (7); 
elles se produisent soil par traumatisme direct, le coude étant. fléchi, soit indirectement par 
chute sur la main, avant-bras en extension, ou par arrachement dà à une contraction brusque 
du triceps; le trait de fracture peut siéger soit à quelques millimètres au-dessous de la pointe 
qui est détachée, soit à la partie moyenne (9/10 des fractures de l'olécràne), soit enfin à la base 
(fig. 48); dans ce dernier cas, le trait de fracture est généralement oblique en bas et en arriére el 
délache parfois un fragment du bord postérieur de la diaphyse cubitale. Comme le montre la 
figure 49, il peut exister 5 fragments, un supérieur, la pointe et la partie moyenne; un fragment 


!; OMBREDANNE. — Bull. Soc. Chirurgie, 11 Janvier 1914. p. 200, 
(5 ЈЕАХВНАС. — Path. Chirurg., V. IV, p. 605. 
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Fig. 48. — Coude vu de prolil. Fig. 49. — Coude vu de profil. 
Fracture de la base de l'olécräne (Adulte) Fracture de Та base et du corps de l'olécráne (Adulte) 
(1 fragment olécranien, 1 fragment diaphysaire). (2 fragments olécraniens, 1 fragment diaphysaire). 


Fig. 50. — Coude vu de profil. 


Fracture de la base de l'olécräne 
compliquée d'une luxalion des deux os de l'avant-bras, 


en avant (Adulte). 
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Fig. 51. — Coude vu de profil (Adulte) Fig. 52. — Coude vu de profil (Adulte). 
Petits novaux osseux développés dans le tendon du triceps Petite pointe osseuse ostéophytique développée 
à la suite d'un traumatisme : sur la face postérieure de l'olécrane 
élongalion, désinsertion partielle. à la suite d'un traumatisme local :: 


arrachement osseux partiel. 


intermédiaire, le tiers inférieur et la base, un fragment inférieur, la diaphyse et l'apophyse 
coronoide. Le déplacement des fragments est variable, allant de quelques millimètres à plusieurs 
centimètres; parfois, l'humérus se luxe, au niveau du trait de fracture entre l'olécrâne arraché 
et remonté, et la diaphyse cubitale (fig. 50). 

Certains auteurs, Kienbóck et Pfitzner, aprés avoir pensé qu'il pouvait exister au niveau 
de Гоіёсгапе une sorte d'os rotulien bilatéral qu'il n'aurait pas fallu prendre pour une fracture 
ou un arrachement de l'olécráne, ont considéré (Kienbóck), qu'il y a toujours eu dans ces cas 
traumatisme local, el que ces os doivent être envisagés comme des fragments d'olécràne non 
consolidés à la suite de fractures anciennes (fig. 5!, 52): chez l'enfant il faut songer au 
décollement épiphysaire de l'olécràne : le point épiphysaire supérieur est décollé par le trauma- 
tisme el remonte avec le triceps: оп a signalé des décollements épiphysaires bilatéraux (!). 

L'apophyse coronoïde peut se briser à la base, mais le plus souvent au sommet; cette 
fracture se produit par chute sur l'éminence hypothénar, le bras en extension, ou en flexion 
externe du coude; la trochlée bute alors sur le coroné et le fait sauter. Celle fracture a été 
étudiée par A. Mouchet, Seiffert, Wendt, Abrahmsen, Combes, Brassard, Colanéri et Henri 
Robert (°), Fournier et Le Gac (°), Mayer (*). Elle affecte trois aspects différents : 

a) ou bien le coroné est arraché à la base, fracture totale; 

b) ou bien seule la pointe du bec de la coronoïde est arrachée et le fragment flotte dans 
l'articulation ou adhère à la capsule : fracture par arrachement: 

c) ou bien on ne décèle qu'un trait sinueux à la base avec dislocation des travées; fracture 
partielle, (fig. 55 et 54); 

d) ou bien enfin le bec du coroné esl arraché, comme précédemment el il se produit en 
méme temps une fissure à la base; fracture incomplète, 


(1) PAUL BauNzer. — Bull. et Mém., Soc. Anal., Paris. Juin 1924, p. 576. 
2 CoLANÉRI et H. Новьнт. — Journ. Radiol., Mai 1927, n° 5, p. 265. 
(3) FOURNIER el LE GAC. — Bull. Mém. Soc. Anat., 1025. 


(*) Mayen. — Journ. Radicl., Août 1927, p. 429. 
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Fig. 55. -- Coude vu de face (Adulte). Fir. 54. — Le méme, vu de profil (Adulte). 


Fracture. partielle de Та face antéro externe de l'apophyse coronoïde et du bord de la cavité sigmolde. 


Comme pour certaines fractures de la cupule radiale, la radiographie de face esl généra- 
lement insuffisante. la radiographie de profil est indispensable. 

L'épiphyse cubilale supérieure, peut-être complètement fracturée, ces lésions sont com- 
pliquées en général de luxation de la tete radiale (fig. 55, 56, 57). 


LUXATIONS DU COUDE 


Les luxalions du coude viennent par ordre de fréquence immédiatement après les luxations 
de l'épaule, elles sont plus communes chez l'enfant de 5 à 15 ans, que chez l'adulte. 
Les classiques les divisent ainsi : 


1. — Lucetion des 9 os de l'avant-bras sur le bras. 


a) Variétés communes : 
directement en arriere. 
Luxation en arrière · en arrière et en dehors. 
en arriére el en dedans. | 
b) Variétés exceptionnelles : 


\ Luxalion en dehors \ сошріёіе.. 


Luxation latérale / | incomplète. 
. Luxation en dedans 


Luxation en avant. 


2. — Luxalions isolées des os de l'avant-bras. 


a) Variétés communes : 
Luxation du radius en avant. 
Luxalion du radius en bas ou par élongation. 
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Fig. 55. — Coude vu de face (Adulte). Fig. 55. — Le mème, vu de profil (Adulte). 
Lésions traumatiques complexes du coude : 
a) Fracture du cubitus à lunioun de la diaphyse et de l'épiphyse. 
b) Luxalion du radius еп arriere du condyle huméral. 
c) Fracture complete du bord antérieur de la cupule radiale (Le fragment délaché est basculé en bas et en avant). 


Fig. 57. — Coude vu de face (Adulte), 


Fracture de l'extrémité supérieure du cubitus 
compliquée d'une luxation du radius en dehors. 
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Fig. SS. — Luxation du coude (Adulte). 
Luxalion des deux os de lavant-bras en arriere, 


Fig. 60. — Le méme, vu de profil (Adulte). 


Fig. 59. — Coude vu de face (Adulte). 


Luxalion des deux os de l'avant-bras en dehors (forme incomplète, la cavité sigmoide cubitale est au contact 


du condyle"*huméral). 
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b) Variélés exceptionnelles : 


Luxalion du radius en arrière. 
Luxation du radius en dehors. 
Luxation du cubitus seul. 


as 


9. — Luxations divergentes. 


Luxations des 2 os de l'avant-bras sur le bras. 


Les variélés les plus cominunes sont celles dans lesquelles le déplacement des os de 
l'avant-bras se fait : soit directement en arrière, soit en arrière et en dehors, soit en arrière et 
en dedans. 

Le mécanisme de production de ces lésions est actuellement. expliqué par la théorie de 
l'hyperextension de l'avant-bras sur le bras (Desault el Bichat) combinée à l'inflexion latérale 
externe (Denucé et Pingaud). 

Lorsque la luxation est directe en arrière, la radiographie de face montre : la lète radiale et 
loute l'extrémité supérieure du cubitus, se superposant à l'extrémilé inférieure de l'humérus 
dont le condyle peut descendre jusqu'au niveau de la tubérosilé bicipitale. Il est à noter que 
la diaphyse humérale est à peu prés dans l'axe de l'avant. bras, contrairement à ce que l'on voit 
dans les luxations en dedans ou en dehors. De profil (fig. 58) la face postérieure de l'épiphyse 
humérale est en contact avec le bec de la coronoide. | 

Dans les luxalions en аггїбге el en dehors, le condyle huméral se ргојеЦе en avant ou en 
dedans de la tète cubilale; dans les luxations en arrière et en dedans, la trochlée s'est déplacée 
et vient devant la cupule radiale. Dans ces deux cas l'interprétation de l'image de profil est 
moins facile que dans les luxations directes en arrière. 

Ces diverses luxations peuvent exister sans aucune lésion des diverses épiphyses osseuses, 
elles s'accompagnent cependant fréquemment de fractures : l'olécráne peut être détaché en 
totalité ou ne presenter qu'un arrachement de son bec (Fig. 58). 

L'apophyse coronoide peut de mème être fracturée en totalité ou cn partie; la lêle radiale 
est parfois intéressée, félure verticale ou fracture (!); du côté huméral les diverses saillies arti- 
culaires peuvent être lésées — l'épitrochlée le plus souvent, l'épicondyle plus rarement. 

A côté de ces variélés communes on rencontre exceplionnellement des luxations latérales, 
en dehors ou en dedans, plus rarement en avant. Dans la luxalion en dehors complète la cavité 
sigmoide esl en rapport avec l'épicondyle; dans la luxalion incomplète, elle reste au contact 
du condyle (fig. 59 et 60). La luxation en dedans, très rare, est toujours incomplète (°). 

Pour terminer notre étude des luxations, nous signalons qu'il existe des. luxations isolées 
des os de l'avant-bras, dont les plus communes sont : la luxation du radius en avant la 
luxation du radius en bas, par élongation, des jeunes enfants. Ces luxalions par élonga- 
Lion, appelées aussi subluxations, nécessitent, pour êlre reconnues, un examen très attentif 
des radiographies des deux coudes, bien comparables; en effet, l'interligne qui sépare la lêle 
radiale de l'épicondyle est légèrement plus large du côté lésé que du côté sain, et la différence 
constatable est souvent difficilement appréciable (7). 

Trés rares sont les luxalions du radius en arrière, ou en dehors qui s'accoinpagnent dans la 
moilié des cas de fractures du cubitus (Graille), et la luxation isolée du cubitus. 

Les luxalions isolées de la lêle radiale, compliquant les fractures de l'extrémité supérieure 
du cubitus, ont été décrites par Monteggia, Malgaigne, Stancialescu, Perrin et Jeanbrau. Comme 
le montrent les figures 55, эб, 57, la fracture siège assez haut sur le cubitus el la téle radiale 
esl venue se placer en dehors ou en arrière du condyle externe de l'humérus. 

Nous ferons spécialement mention des luxations anciennes non réduites, que l'on trouve 
à l'examen radiologique accompagnées de déformations dues : soil à d'anciennes fractures 
plus ou moins bien consolidées, fractures ayant compliqué primitivement la luxation et l'ayant 
rendue irréductible (tète radiale, оіесгапе, épitrochlée, épicondyle, coronoide, extrémité infé- 


(+, L. MICHEL. — Soc. Médecine, Nancy, Juin 1914. 
(2) Tixikg. — Traité de Pathologie chirurgicale, t. IV. 
(5) STONE. — The Jow nal of The American medical association, 1° juillet 1916. 
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Fig. 61. — Coude vu de face (Adulte). Fig. 62. — Le méme vu de profil (Adulle). 


Arlhrite bacillaire du coude, au début. 
Le point de départ de la lésion siege à la face апісго-іпіегпе de l'épiphyse cubilale supérieure. 


Fig. 65. — Coude vu de face (Adulte). Fig. bf. — Le meine, vu de profil (Adulte). 


Arthrite bacillaire ancienne, guerie après destruction des épiphyses para-arliculaires et ankylose partielle. 
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rieure de l'humérus) ou bien encore au non-contacl des surfaces articulaires : déshabitation de 
la cavilé sigmoïde, allongement hypertrophique du col radial avec atrophie de la cupule : 
d'autres fois ces vieilles luxations s'accompagnent de formations osseuses développées dans les 
ligaments articulaires, la capsule et le brachial antérieur. 

Souvent, ces luxations irréductibles nécessitent une intervention sanglante (*) au cours de 
laquelle on enlève, le fragment osseux détaché et interposé entre les surfaces articulaires : épi- 
trochlée (?), olécrane et apophyse coronoïde (2). 


AFFECTIONS ACQUISES ET NON TRAUMATIQUES DU COUDE 


Les affections acquises de la région du coude arrivent par ordre de fréquence immédia- 
tement aprés celles du genou; elles peuvent étre divisées en : 


I. — Arthriles infectieuses 
П. — Arthropathies d'origine nerveuse ou trophique. 
III. — Tumeurs du coude. 
I. — Parmi les arthrites infectieuses, l'art^rite luberculeuse est de beaucoup la plus 


fréquente. Suivant la marche des lésions on peut lui décrire deux formes anatomo-cliniques : 
a) La forme fongueuse ou hypertrophique, la plus habituelle, réalise le type dela « tumeur 
blanche ». On l'observe surtout chez l'enfant, particuliérement au décours d'une maladie aner- 
gésiante, comme la rougeole, mais elle se voit aussi chez l'adulte. Cette forme évolue vers la 
suppuration, la nécrose, la fistulisation. 
Plusieurs types anatomiques peuvent être envisagés suivant le point de départ des lésions : 
Celui-ci est osseux, dans la majorité des cas, stalistique d'Ollier 87/112, mais son siège est 
variable. Sont alteinles en effel par ordre de fréquence : 


1. — L'extrémilé supérieure du cubitus, qui est surtout lésée dans la région juxta-épiphy- 
saire (Ollier) (*) ou au niveau «e la face externe de l'olécràne (Kirmisson) fig. 61 et 62. 

2. — L'extrémité inférieure de l'humérus surtout dans sa partie médiane ; 

9. — L'extrémité supérieure du radius — surtout dans le voisinage de l'interligne radio- 
cubital. 


Dans une minorité de cas, enfin, le point de départ des lésions siége sur la synoviale, cas 
dans lesquels, au début la radiographie ne révéle à peu prés aucune lésion osseuse. 

А la période de début, les signes radiologiques de la bacillose ostéo-articulaire du coude 
sont trés discrels el un examen très attentif du cliché est nécessaire pour les dépister. Ce peut 
être soit une zone de décalcification limitée, soit une géode dans l'os, soit une irrégularité 
légère de la couche périostée ou du cartilage arliculaire. Parfois existe, seulement, un léger 
pincement de l'interligne; chez l'enfant on peut conslater du côlé malade un développement 
plus avancé des points épiphysaires (5). 

A la période d'état, les signes radiologiques sont superposables aux signes cliniques. Les 
lésions peuvent intéresser : le cartilage, le périoste, l'os. On constate au niveau de l'épiphyse 
ou des épiphyses malades une zone d'ostéite raréfiante plus ou moins grande, policyclique 
avec irrégularité des contours osseux; au niveau du cartilage, apparaissent des incisures, 
des dentelures en méme temps que l'espace interarticulaire se rétrécit, se pince. Ces lésions 
sont d'autant plus accentuées que l'ostéo-arthrite est plus avancée (fig. 61 et 62). 

Lorsque le processus nécrosant gagne les surfaces articulaires voisines, l'interligne dis- 
рагай et fait place à une zone floue, articulaire. 

А ces lésions intéressant purement l'articulalion s'ajoute habituellement une décalcification 
élendue des os voisins, avec aspect légèrement moucheté. Il peut arriver aussi que la radiogra- 


(!) DEeukLLv. — Ball. Soc. Chirurgie, Paris, 4 mars 1914. 

(€) VANVERTS. — Bull. Soc. Chirurgie, Paris, 18 mars 1914. STUELZ (Strasbourg). — Bull. et Mém. Soc. Anat., 
Juin 1924. 

(5) Мосснет, FOURNIER, LE бас. — Bull. et Mém. Soc, Anal., Paris, Juin 1921. 

(9 OLLIER. — Traité des résections. 


(5) MasMoNTEIL el H. BÉCLÈRE. — Journ. Radiol., 1925, p. 945. 
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Fig. 65. — Coude vu de profil (Adulte). Fig. 66. — Coude vu de prolil (Adulte). 
Arthrite bacillaire ancienne guerie, Vieille arthrite, d'origine douteuse 
avec ankylose complete du coude. (vraisemblablement tabétique). 


Notez la disposition des travées osseuses qui passent 
« en pont o d'un os à l'autre. 


phie décèle, autour de l'articulation des ombres plus ou moins denses, des ostéophyles dus à 
l'épaississement de la capsule. Plus tard. les extrémités osseuses apparaissent rongées, vermou- 
lues, ayant plus ou moins perdu leurs rapports anatomiques (luxatious pathologiques). Parfois 
apparait un séquestre. Lorsque que l'ostéoarthrite évolue vers la guérison, la décalcification 
diminue, faisant place à de l'ostéite condensante (fig. 65 et 64). Enfin quand se produit l'anky- 
lose, а la période de guérison, on voit les travées osseuses passer d'un os à l'autre (fig. 65). 

b) La forme scléreuse ou atrophique, dile aussi « Carie sèche ». s'oppose à la précédente; 
elle est beaucoup plus rare et s'observe de préférence chez l'adulte. Sous réserve d'une transfor- 
mation fongueuse loujours possible, celle forme tend vers l'ankylose. Au point de vue radiolo- 
gique, elle se place entre la forme fongueuse tubereuleuse (уре, el l'arthrite sèche риге: 
ulcération du cartilage, pincement articulaire auxquels s'ajoutent les proliférations ostéo-phyti- 
ques de l'arthrite sèche. 

Autant l'arthrite tuberculeuse est fréquente, autant larthrite syphilitique isolée du coude 
parait rare, sinon exeplionnelle. Gangolfe (!) dit n'avoir jamais posé ce diagnoslic et pour notre 
comple nous ne l'avons pas encore rencontrée. 

Après l'arthrite tubevculeuse, c'est Farthrite gonococcique que l'on observe le plus souvent 
au coude, bien qu'elle у soit plus rare qu'an genou, qu'au cou-de-pied, el méme qu'au poignet. 
Au niveau du coude. l'arthrite isolée revêt généralement la forme pseudo-phlegmoneuse ou 
plastique ankylosante (Gosselin). C'est la synoviale qui est primitivement et principalement 
alleinte. Cependant à une époque plus tardive il existe parfois des lésions osseuses (Lasègue el 
Diday) : hyperthrophie et condensation du tissu osseux des épiphyses, voire exostose. Dans 
celle arthrite, la décalcificalion osseuse voisine est très étendue, mais le plus souvent l'in- 
lerligne articulaire reste clair : « Les os étant. limilés par une ligne claire comme tracée au 
crayon ». 

L'arthrite охоту уне peut également se rencontrer au coude, sous forme d'hydarthrose 
el surloul de pyarthrite. C'est une complicalion d'une ostéomyélile voisine, prolongée ou chro- 


4) GANGOLFE, — Arthrite tübereuleuse. J Le Dentu et Delbet. Traité de Chirurgie. 
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nique, l'extrémité inférieure de l'humérus étant plus souvent atteinte. que l'extrémité supérieure 
des os de l'avant-bras. Comme dans les ostéomyéliles en général, les lésions siègent dans la 
région juxta-épiphysaire, au niveau du bulbe de l'os (Lannelongue). П v a surtout hyperostose 
(fig. 67 el 6%), mais il existe parfois aussi une cavité enfermant un séquestre qui est, en 
général, assez volumineux, bien opaque et régulier ou bien lui ayant donné issue autrefois. La 
pyarthrite se produit alors soil avec décollement de l'épiphyse, soit avec perforation de celle-ci; 
sil s'agit d'un abcès sous-périosté, il y a perforation de la synoviale sans lésions osseuses 
visibles. 

L'arthrite du rhumatisine articulaire aigu ne se distingue que par ses caractères cliniques 
bien connus : mono-arthrile rare, polyarthrite de règle, terminaison par la résolution com- 
plète, elc. П n'y a pas de lésions osléo-arliculaires visibles. 

Dans l'arthrite chronique les extrémités osseuses sont déformées: il y a des hyperosloses: 
les surfaces articulaires sont irrégulières: enfin d'autres arliculations sont souvent prises en 
mème temps. Dans certains cas, ces proliférations osseuses limitent, de facon considérable, les 
mouvements du coude, l'extension par exemple, quand elles siègent au niveau de l'olécráne (!). 

De l'arthrite chronique il faut rapprocher l'arthropathie psoriasique décrite pourla premiere 
fois par J. Belot et Ledoux-Lebard et consistant en une diminution de l'interligne articulaire, 
avec érosions osseuses, osléophyles, ankylose. La multiplicité de ces arthriles et le psoriasis 
chronique du malade favorisent le diagnostic. 

Nous ne ferons que mentionner les lésions osseuses para-arliculaires de la variole. Ces 
lésions se rencontrent chez les sujels atteints de variole dans l'enfance; les épiphyses appa- 
raissent élargies, irrégulières, tandis que les os sont courts, parfois diminués de moitié (?). 


II. L'arthropathie tabétique, bien que siégeant de préférence aux membres inférieurs, peut 
se voir au niveau du coude. 

On constate alors des déformalions arliculaires énormes, de véritables dislocations qui 
coincident avec une indolence absolue. L'épanchement est plus ou moins abondant: Gangolfe 
et Destot ont montré que, dans certains cas, les signes de la série tabétique qu'ils avaient 
recherchés avec soin, pouvaient être complètement absents; l'arthropathie est alors l'unique 
signe révélateur du labes. 

Suivant Ia marche des lésions on peut observer 2 formes : 

1° La forme atrophique dans laquelle les épiphyses sont rongées : 

2 La forme hypertrophique dans laquelle l'hyperostose des épiphyses est à point de départ 
périoslé ; c'est une périostose superficielle (Destot) avec production d'ostéophytes. Au centre 
des épiphyses, mais surlout dans la diaphyse existe de la nécrose, gommes à contours réguliers 
avec couronne sombre d'ostéite condensante. 

L'arthropathie syringomyélique, plus rare encore que FA. labétique, a des lésions ana- 
logues à celles du tabes, mais s'accompagnanl des signes de l'affection causale, atrophie mus- 
culaire, dissociation de la sensibilité cutanée, etc. 


III. Les tumeurs de la région du coude peuvent survenir soil dans les épiphyses osseuses 
elles-mémes, soit dans les parties molles du voisinage. 

Les premières sont rares : 

L'osteo-sarcome des extrémités supérieures du cubitus ou du radius est en elfet excep- 
tionnel; il l'est un peu moins au niveau de l'humérus. Les Aystes osseux uniques où multiples 
(ostéiles fibreuses) n'y sont pas non plus trés fréquents; leur forme, leurs contours réguliers 
en facilitent le diagnostic el l'on pourrail difficilement les confondre avec une caverne unique 
bacillaire ou spécifique. Lecéne (°) a décrit un cas d'ostéite kystique multiloculaire de l'extré- 
milé inférieure de l'humérus. Il s'agissait d'un enfant de 12 ans, chez qui le diagnostic de tumeur 
blanche du coude avail été antérieurement porté. Coude volumineux, ankylosé, chaud sans 
abcès. La radiographie faite, 2 fois à 1 an d'intervalle, montrait l'extrémité inférieure de lhu- 
mérus augmentée de volume, creusée de peliles vacuoles claires, fort nombreuses, séparées 


(D Өттөшхө Urrngepvzzr Udine. — oeliol. Medica, Septembre 1916, p. 210. 
C) FRANCIS. D. SCHELDON Fresno), — American journal of Rentyenology, vol. 10, n° 1, 1925, p. 608, 
(9) LECENE el SORREL. — Bull. Sor. Chiruirg., 20 décembre 1921. p. 1500. 
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Fig. 67. — Coude vu de face (Adulle). Fig. 6N. — Le méme, vude profil (Adulte). 


Аге ancienne du coude, consécutive d'une ostéomyélite des os de l'avant-bras, 


eb {accompagnant de productions ostéophyliques exubtrantes, 
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Fig. 70. — Coude vu de protil (Adulte). 


Petit ostéome, post-Iraumalique développé 
dans les parties molles antérieures de l'articulation. 


Fig 69. — Coude vu de profil ( Adulte). 


Volumineux ostéome, post-Iraumzaltique. 
du brachial antérieur. 


Fig. 71. — Coude vu de face (Adulte). 


Petit ostéome, post-Iraumatique 
développé dans les masses musculaires 


sus-épilrochléennes. 
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par de petites travées de tissu compact. « On aurait pu également penser à un chondrome », 
dit Lecéne. 

Salmon de Strasbourg a signalé un cas d'ostéo-chondrile disséquant du coude chez un 
sujel de 18 ans : il existaiL à la partie inférieure du condyle externe de l'humérus, une zone 
claire de 1 cm. de diamètre à contours déchiquetés. Celte zone élail séparée de l'articulation 
par une bande osseuse ; elle гепѓегтац un pelit foyer rond, dense à contours nels, de la gros- 
seur d'un pois; le diagnostic fut d'ailleurs seulement porté aprés opéralion (!). 

Comme on le voit d'après ces deux exemples, les tumeurs sont non seulement peu fréquentes, 
mais d'un diagnostic souvent difficile. 


Beaucoup plus fréquentes sont les néoformations osseuses, développées dans les muscles 
el les tendons périarticulaires, tumeurs dont le {уре est l'ostéome du brachial antérieur. Cet 
ostéome ou myostéome реш avoir des dimensions allant jusqu'à plusieurs centimètres de 
longueur (4 à 6) et d'épaisseur (2 à 3), sa forme est variable, lantôl ovoide (fig. 69-70), 
lantót à contours déchiquetés irréguliers. [l peut être fixé à l'apophyse coronoide du cubitus 
ou bien être mobile, dans le corps méme du muscle, plus ou moins haut, en avant de 
l'extrémilé inférieure de l'humérus (fig. 69). 

Ces tumeurs apparaissent à la suite de traumalismes arliculaires, ou para-articulaires : luxa- 
tion du coude, traumatismes directs, uniques, ou répétés (osléomes professionnels). Leur 
accroissement est en général assez rapide et une série de radiographies, pratiquées à quelques 
mois d'intervalle, montre souvent que le petit foyer plus ou moins nuageux, trouvé, au début, 
dans l'induration intramusculaire et signalée par le malade en avant du coude, a fait place à un 
volumineux noyau opaque du genre de celui de la figure 69. 

П est à remarquer que presque toujours, le noyau opaque lui-même est plus petit sur la 
radiographie, que l'induralion sentie au palper — différence due à la gangue cartilagineuse ou 
(ibreuse, non opaque, enveloppant le centre osseux de l'ostéome. 

La nature mème de ces ostéomes a été discutée; myosite ossifiante pour les uns, néopro- 
ductions osseuses d'origine périostique pour d'autres (7?) : fragments de périoste détachés et 
ensemencant le muscle à dislance. 

De ces ostéomes peuvent se rapprocher les ostéophytes (^), souvent formidables, consé- 
culifs à des fractures des épiphyses. 

D'autres petites néoformalions osseuses peuvent se produire à l'occasion de légers trauma- 
lismes répétés et se développer soit dans les ligaments périarticulaires sans aucune attache 
avec les plans osseux (fig. 72, 75, 74, 75), soit sous forme de becs ou de pointes, avec base d'in- 
sertion sur l'une des épiphyses (fig. 72, 76, 77, 80). 

A côlé de ces productions osseuses, nous placerons les anomalies osseuses dont le type 
nous est donné par les fig. 79, 80, qui sont fréquemment des trouvailles radiographiques. 

Si l'on n'est absolument certain de l'existence d'un traumatisme antérieur, il est difficile 
d'affirmer si ces becs ou pointes osseux sont congénilaux ou traumatiques (*); en effet les 
anatomisles, dont Poirier, signalent, sous le nom de processus supra-condyloidiens, une épine 
osseuse implantée sur l'extrémité inférieure de la diaphyse, au-dessus de l'épitrochlée; peu de 
caractères dilTérencient radiologiquement l'épine congénitale de la traumatique, si ce n'est, 
dans ces derniers cas, la direction de cette épine, et les traces de réaction périostique sur le 
bord de l'humérus éraflé. L'épine visible sur la figure 79 semble bien être congénilale : conti- 
nuité bien régulière des travées osseuses de la diaphyse, incurvation vers le bas; la fig. 80 
montre au contraire une épine traumalique sus-épicondylienne. 


(1, J. SALMON. --- Bull. et Mém. Soc. Anal., Paris, Juillet 1925, p. 608. 

(3) Tixier. — Pathologie Chirurg., t. 1V. p. 777. 

3) J. BELOT et PILUOULAUD. — Journ. Radiol., n° 2, Avril 1916, p. XR. 

(9 LEbDOUX-LERARD, CHABANEIX el DEsSANE. — Journ. Radiol., Décembre 1915, p. 692. 
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LÉSIONS CONGÉNITALES 
Ankylose congénitale et synostose. 


Ces lésions ont “lé signalées par de nombreux auteurs. Les uns ont rapporté des synosloses 
entre l'humérus et les 9 os de l'avant-bras, d'autres entre l'humérus et le cubitus (Ande- 
rodias) (!) ou bien encore entre lhumérus et le radius. (Broca); la synostose peut aussi 
exister entre les extrémilés supérieures des 2 os de l'avant-bras, synostose. cubito-radiale 
supérieure (Broca et Monod) (°); dans ce cas, la soudure se fait généralement au niveau de Ја 
petite cavité sigmoïde. Le diagnoslie de ces lésions congénitales est facilité dans une certaine 
mesure par la connaissance de l'ancienneté des lésions, l'absence de tout traumatisme ou 
affection antérieure, la présence fréquente d'autres malformations (ectrodactylie) et l'absence 
aussi de tout cal osseux. 

Tristant de Marseille (5) a signalé un cas de synoslose radio-cubilale supérieure, congé- 
nilale double. 


Absence congénitale d'un des os de l'avant-bras 


De nombreux cas d'absence congénitale de cubitus ont été rapportés par Feil, Roland, 
Loireau (°), Klippel, Dainville, Feil (), A. Mouchet et Pakowsky (°). 


« ч 

Mouchet, Broca ont signalé que lors d'absence de l'un des as de l'avant-bras coexistant avec 

une ankylose du coude, l'humérus présente à son extrémité inférieure une bifurcation, dont une 
branche est soudée à l'os restant (radius) et l'autre se termine librement dans les parties molles. 


Luxations congénitales 


On a cilé, mais sans confirmation radiologique, la luxation des 2 os de l'avant-bras en 
arrière (Chaussier) ou en avant (Hoffmann). 

Pour Broca, le seul cas pratiquement important est celui de la luxation isolée de la tête 
'adiale; le déplacement en arrière est le plus fré puent, en dehors il est plus rare: la lêle radiale 
est ordinairement déformée, convexe ou plane, petite ou grosse, sans contact avec le cubitus, 
la tubérosilé bicipilale est à hauteur de la petite cavité sigmotde; le col est allongé. Il existe 
aussi parfois plus bas une synostose cubito-radiale. Du côté huméral on note l'atrophie de la 
région condylienne; le eubitus est souvent lui-même plus ou. moins malformé ou absent, le 
crochet coronoidien esl d'habitude atrophié, mais parfois aussi épaissi. 

Plusieurs auteurs ont signalé des luxalions congénitales bilatérales de l'extrémité supé- 
rieure du radius (Blodgett, Mouchet, Aimes, Hadengue, Tutin) ().. Dans ces divers cas le 
cubitus seul est normalement articulé avee Ја ІгосМее humérale, la cupule radiale nettement 
luxée en avant ne présenlail en aucune posilion de points de contact avec le condyle: dans le 
as cité par les trois derniers auteurs, celle luxation S'accompagnait d'une synostose com- 
plète des extrémilés supérieures du cubitus el du radius. 


(!) ANDERODIAS, — Soc. Médecine el Chirurgie, Bordeaux, 26 mars 1920. 


(3) Proca et R. Мохор. — Maladies des articulations et difformités articulaires, p. AW. 
(>) FRISTANT, — Мене d'orthop., 1923, p. 439. 

(*) Ferir, ROLAND et LOIREAU. — Bull. et Мет. Soc, Anata, Paris, Juillet 1924. р. 109. 
(5) Kreen DAINVILLE, Кп. — Bill, et Mém. Noe, Anat, Juillet 1921, p. 467. 

i) MOUCHET, Pakowsky, = Леоне d'orthop. Mars 1925, p. 147. 


(б) AMES, Haprvove, Horis. — Kerne dl'orthop., t NANE Fe janvier 1915, 
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Fig. 72. — Coude vu de face (Adulte). Fig. 75. — Le mème vu de prolil (Adulte). 


Pelils novaux osseux développés dans les ligaments périarliculaires et pelits osléophyles déformant la tète radiale 
el Fépitroehlėe, consécutifs à de nombreux traumatismes répélés chez un travailleur manuel (fort aux Halles). 


Le mème, vu de profil (Adulte). 


Fig. tt. — Coude vu de face (Adulte). Fig. 7». — 


Pelit ostéome posttrimalique développé dans les parties molles de la région antéro-inlerne du coude, 
el quil ne faudrait pas prendre pour un arrachement de Fépibrocehiléc. 
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Fig. 76. — Coude vu de face (Adulte). Fig. 77. — Le méme vu de profil (Adulte). 


Malformations post-traumatiques de la lêle radiale. 


Fig. 78. — Coude vu de face (Adulte). 
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Fig. 79. — Coude vu de trois quarts (Adulte). Fig. S0. — Coude vu de face (Adulle). 
Epine osseuse sus-épitrochléenne congénitale Epine osseuse d'origine traumatique. 


Fig. SI. — Coude vu de face (Adulte). 


Malformation congénitale de la téte radial 


et du condyle huméral. 


JOO J. Belot, F. Lepennetier et J. Pellizza. 


Soupault et Portes ('), M. Chrysafis (°) ont aussi rapporté des observations de luxation 
congénitale double des tètes radiales. Braine (°) a communiqué un cas de luxation congénitale 
double du radius en dehors: A. Teil (*) également. 

Japiol et Fouilloud-Buyat . ont montré des luxations congénitales du radius, s'accompa- 
gnant de malformations cubitales, déterminant un blocage de l'articulation, beaucoup plus 
marqué que quand existe seulement une luxation de la tète radiale. 


CONCLUSIONS 


Celle rapide étude des différents aspects radiologiques des lésions osseuses du coude 
nous fail done de nouveau insister sur la nécessité d'examiner à l'aide de la radiographie 
loute lésion du coude dès que le sujet en accuse les premiers symptômes. D'un diagnostic 
précocement établi dépendra souvent l'avenir du malade, ou lout au moins l'avenir fonclionnel 
de celte articulation. 


Les radiographies reproduiles dans cet arlicle sont celles de malades observés cliniquement 
par M. le Professeur Lecéne, MM. les Docteurs А. Mouchel, chirurgien de l'Hôpital Saint-Louis, 
d'Allaines et Moulonguel, chirurgiens des Hôpitaux, et Bailleul, chirurgien-chef de l'Hôpital 
Bon Secours. Nous sommes heureux de les remercier du concours qu'ils ont bien voulu nous 
apporter par leurs observalions cliniques. 

Ces documents sont extraits de l'ouvrage (en préparation) de MM. J. Belot et F. Lepennelier : 
Anatomie radiographique du système osseux pathologique. Toutes les radiographies ont dù être 
ici réduites de 2/5» environ de facon à s'adapler au format du journal. 


1) SovraAuLT et Portes, Bull. et Mém. Soc. Anat., Février 1920. 
(3) M. CuRvysaris, Мегце d'orthiop., Novembre 1922, 

(5) BRAINE. — Bull. et Меш. Soc, Anal. Août 1920. 

(*) Tr11. — Bull. et Mém. Soc, Anal., Mars 1921 

(9) JarioT et Fovicovpb-Bevyar. — Lyon Médical, 25 mai 1922. 


NOTE DE PRATIQUE 


QUE DOIT-ON ATTENDRE DE LA RADIOTHÉRAPIE 
DANS LE TRAITEMENT DE LA MALADIE DE HODGKIN ? 


Par MM. 
HARET et LIFCHITZ 
Electro-Badiologiste des Hopitaux. Assislant d'Électro-Radiologic 
Chef du Service central de l'Hôpital Lariboisicre. à l'Hópilal Lariboisière. 


Nous avons eu l'occasion depuis Гап dernier de traiter dans notre service de radio- 
thérapie de l'hôpital Lariboisière quatre malades atteints de Ivmphogranulomatose 
maligne; nous allons montrer les résultats que nous avons oblenus el nous verrons ce 
qu'on esl en droit d'allendre de la radiothérapie dans celte affection. En effet, l'oppor- 
апе de Іа radiothérapie a été disculée; on a prélendu méme qu'elle pouvait hàter 
l'évolution de la maladie, ce que nous ne pensons pas. 

Mais il est un fait certain : abandonnée à elle-même la maladie de Hodgkin a une 
évolulion souvent rapide el se lermine falalement par la mort ; elle occasionne toute une 
série de troubles contre lesquels la radiothérapie peut lutter momentanément avec eflica- 
cité. H esl donc logique de soumettre les malades à un traitement dont l'effet est malheu- 
reusement transiloire en méme temps que merveilleux, puisqu'on voit fondre les adéno- 
pathies aussi bien superficielles que profondes et disparaitre avec elles les phénomènes 
de compression qu'elles occasionnent. Le nombre des globules rouges et le taux de 
l'hémoglobine sont relevés, la leucocylose s'atténue, la fièvre tombe, l'élat général 
s'améliore. On ne peut que se louer de ces résultats qui laissent quelque temps de répit 
au malheureux malade voué malgré tout à une mort cerlaine. D'ailleurs le traitement 
radiolliérapique serait disculable si on pouvait lui opposer une autre thérapeutique de 
fond d'un effet plus durable, mais il n'est point d'autre thérapeutique. 

La maladie de llodgkin el la radiothérapie courent une épreuve dont l'issue n'est 
pas douleuse, c'esl la maladie qui l'emporlera dans l'état actuel de nos moyens théra- 
peuliques ; mais pendant un cerlain temps le traitement serrera de prés la maladie, se 
laissera distancer par elle, puis la raltrapera el procédera par bonds successifs avant de 
perdre la partic. 

Les rémissions seront parfois d'assez longue durée, surtout au début, de même qu'à ce 
moment le traitement sera rapidement efficace. Au fur el à mesure que la maladie évolue, 
elle devient radio-résislante. 

La premiere de nos malades était une jeune femme de 22 ans, qui vint consulter en 
décembre 1926 pour de grosses adénopalhies multiples du cou el des aisselles, de grosses 
adénopathies médiaslinales conslalées à la radioscopie el une déformation du thorax au 
niveau du manubrium sternal soulevé par les ganglions rétrosternaux. Le nombre des 
globules rouges étul de 5800000 avec 70 0.0 d'hémoglobine. H y avait 14000 G. B. 
L'examen histologique était caractéristique et montrait les cellules de Steinberg. 

La multiplicité des adénopathies entraina de nombreuses séances de radiothérapie 
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moyennement pénélrante (600 R par champ) et l'état s'améliora de jour en jour. Après 
16 séances, la malade parlait en convalescence, mais revenait au bout de 2 mois avec unc 
forte récidive généralisée. Les adénopathies thoraciques avaiententrainé un gros adéme 
très douloureux du sein droit dont le volume avait triplé par rapport au sein gauche. 

Les effets de la deuxième série furent moins heureux que ceux de la première. L'état 
général s'améliorait lentement et les adénopathies fondaient moins rapidement. Finale- 
ment, malgré la radiothérapie, la malade devint très pâle, très fatiguée, très affaiblie et 
oppressée. L'examen radioscopique du thorax révéla l'existence d'une forte opacité des 
deux bases pulmonaires, surmontées d'une zone de grisaille floue et à limites irrégulières 
remontant jusqu à la partie moyenne des deux champs.La rate étail normale. La radiothéra- 
pie profonde ne fut d'aucun secours. L'oppression, l'anémie et l'amaigrissement s'aggra- 
vèrent ; les adénopathies superficielles restèrent slationnaires, et la malade succomba. 
La durée totale de l'évolution avait élé de 10 mois. 

La seconde observation concerne un malade àgé de 59 ans, qui vint consulter pour 
des adénopathies multiples des chaînes carolidiennes, en avril 1927. ‘On les considéra, 
au début, comme des adénopathies bacillaires el on les traita comme telles. 

En quelques séances elles diminuérent considérablement ; mais, au bout de trois mois, 
elles récidivérent, se généralisérent el s'accompagnérent d'amaigrissement et d'anémic. 

Une nouvelle série de séances amena une nouvelle rémission, mais en février 1928 
l'évolution reprit, accompagnée de fièvre, d'anémie, avec leucocytose de 17000 G. B. 
Pas de prurit, la rate élait grosse. А la radioscopie on voyait de grosses masses hilaires 
bilatérales qui occasionnaient de l'oppression et des quintes de toux coqueluchoides. 

La radiothérapie profonde ne parvient pas à faire diminuer les symptômes, l'état 
général reste trés défectueux et la maladie parait entrer, aprés 18 mois d'évolution, dans 
sa phase de radio-résistance. 

Le troisième cas concerne une infirmière de notre hôpital, atteinte également de 
maladie de Hodgkin, trailée par nous depuis 1925. 

Elle présentait des adénopathies multiples de la grosseur d'une noisette à une noix, 
uniquement cervicales au début, et considérées comme bacillaires. 

Aprés 7 séances de radiothérapie semi-profonde, la plupart étaient réduites à de 
petits nodules. 

Cetle malade eut une longue période de rémission de deux ans, puis une récidive au 
cours de laquelle survinrent des adénopathies inguinales occasionnant un fort œdème 
du membre inférieur correspondant et des localisations ganglionnaires rares des fosses 
sus-et sous-épineuses. Nous fimes alors extirper un ganglion aux fins d'examen histo- 
logique qui permit d'établir le diagnostic de maladie de Hodgkin. 

La malade fut remise en traitement, mais nous quitta bientôt pour se faire faire des 
injections de thorium X et de mésothorium. | 

Nous venons de la revoir récemment, se plaignant de gêne respiratoire, de toux, el 
conservant diverses adénopathies, de volume assez réduit d'ailleurs. L'examen radio- 
scopique montre des opacités hilaires du volume d'une noix, avec grisaille à la partie 
moyenne du champ gauche. 

L'anémie est légère : 4 millions de G. R. 70 0/0 d'hémoglobine, il y a 19 000 С. В. 

L'évolution est de longue durée, elle dure depuis cinq ans. 

Dans ce cas, on ne pourra pas reprocher à la radiothérapie d'avoir accéléré la 
marche de la maladie. 

Le quatrième cas concerne un malade chez lequel l'évolution de la maladie s'est 
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faite d'une facon différente, par suite de sa localisation sur des ganglions abdominaux 
avec compression des voies biliaires. 

C'était le syndrome d'iclére par rétention : iclére assez foncé, presque verdâtre. Il y 
avail en outre une spléno-mégalie de volume moyen et des adénopathies de divers terri- 
toires ganglionnaires, en particulier de l'aisselle droite. 

La température s'élevail le soir vers 58,5, il y avait du prurit. L'évolution remontait 
à quelques semaines. 

L'examen histologique d'un ganglion fut pratiqué tandis que les adénopathies super- 
ficielles étaient trailées par la radiothérapie moyennement pénélrante. 

La région sous-hépalique fut irradiée profondément. Les séances quotidiennes 
élaient de 500 R. Le malade reçut 9000 R. moilié par une porte abdominale, moitié par 
une porte dorsale, et реш à petit on vit l'iclére disparaitre (matières recolorées, urines 
de coloralion normale). Mais un mois après la cessation des séances de radiothérapie 
profonde, il reparut et l'on dut recommencer le traitement dans les mêmes conditions. 

Cette fois l'effet de la radiothérapie fut durable, puisque nous venons de revoir le 
sujet, apyrétique, en bonne santé apparente, l'ictère n'ayant pas reparu depuis le mois 
de décembre dernier, la rale étant redevenue norinale et quelques troubles de la marche 
avaient absolument disparu. Le malade se sent en étal de reprendre son travail. Le début 
de l'évolution remonte à 8 mois. 

En dehors de ce cas, nous avons vu que nos trois autres malades avaient élé alleints 
à une période avancée de l'évolution de la maladie de granulomatose pulmonaire sur 
laquelle la radiothérapie semble avoir peu d'action. 

La durée d'évolution est trés variable, puisque dans un cas elle dépasse cinq ans, el 
que dans un autre elle atteint à peine dix mois. 

La durée des rémissions est aussi extrêmement variable. Nous pensons que c'est au 
début du traitement qu'il faut agir avec énergie, puisque c'est à ce moment que la gué- 
rison apparente survient rapidement et a le plus de chance de se maintenir quelque 
temps. Plus tard, la maladie devient en quelque sorte radio-résistante, et les rémissions 
sont moins complèles et moins prolongées. 

А un moment donné, et, dans nos observations, lorsque les signes pulmonaires firent 
leur apparition, la radiothérapie profonde resta sans effet. 

En dehors de la radiothérapie, loutes sorles de traitemenls ont été proposés dans la 
maladie de Hodgkin. 

Le traitement chirurgical a élé tenté. Mais s'il est parfois facile, au début, d'exlirper 
de pelils ganglions superficiels, il devient beaucoup plus grave de s'attaquer à des adé- 
nopathies volumineuses. En dehors du shock opératoire, on assiste à une extension du 
processus el la maladie revêl souvent un caractère de malignité qu'elle n'avait pas 
encore. 

La récidive, la généralisation surviennent rapidement. 

Parmi les médicaments chimiques qui ont été expérimentés, l'arsenic, sous forme de 
cacodylate de soude, a été recommandé. On a vu sous son action les masses granuloma- 
іеиѕеѕ diminuer еі l'état. général s'améliorer. C'est un pallialif qui, d'après certains 
auteurs, peut donner d'heureux résultats. On lui adjoindra des lavements purgatifs. Mais 
il est loin d'ètre momentanément aussi efficace que la radiothérapie. 

Le thorium X ne semble pas donner de résultals appréciables. Les vaccins n'en 
donnent pas davantage. 

Le radium a été utilisé avec moins de succés que les rayons X. 


504 Haret et Lifclutz. 


Les clfets de ceux-ci sont dus à la grande radio-sensibilité du tissu lymphoïde, mais 
leurs résultats, pour brillants qu'ils soient, ne sont jamais que transitoires. Cependant 
tous les symptômes de la maladie sont influencés : les masses ganglionnaires diminuent, 
la fièvre el les sueurs disparaissent, l'appélil renait, le poids augmente, l'anémie s'amié- 
liore, l'iclére cesse ainsi que le prurit et les douleurs spontanées, elc. 

Quant à la technique, elle est dominée par la nécessité de proportionner la tension 
cl la fillration à la profondeur des lésions à traiter, ct de faire absorber des quantités 
assez considérables de rayons X loul en ménageant la peau. 

Pour les adénopathies superlicielles, nous employons la radiothérapie semi-pro- 
fonde 25 cm. E. E. et nous filtrons avec 5 mm Al. La rale est irradiée de la même facon. 
Nous multiplions les portes d'entrée, mais chaque segment cutané ne reçoit pas plus de 
600 R par semaine. D'ailleurs, il faut éviter de faire des séances trop prolongées à ces 
malades fragiles. 

Lorsque les régions à atteindre sont profondes, il faul employer des rayons plus 
pénélrants, fillrés avec 1 mm de Cu ou Zn + 2 m Al. Distance anticathode-peau = 50 cin. 
Nous ne dépassons pas 1000 R. par séance. 

On peut se demander s'il y a lieu, lorsque le malade est amélioré, de cesser le traite- 
ment. Nous pensons qu'il esl nécessaire, malgré l'amélioralion, de continuer assez long- 
temps les séances de radiothérapie, en les espagant. En somme, de faire un traitement 
énergique el étendu dans le temps. 

Si à un moment donné le malade рагай très fatigué, si la fièvre augmente, si les 
forces déclinent, et qu'on se trouve forcé d'arrêter la radiothérapie, il faudra tenter de Та 
reprendre ensuite. Elle est pour le malade un remède dont il faut essayer de le faire 
profiler jusque dans l'extrême linite des possibilités. 


FAITS CLINIQUES 


UN CAS DE FRACTURE DE L'OS TRIGONE 


Par MM. 
DUMERY et BRUNEAU DE LABORIE 
Médecin lieutenant-coloncl Ancien chef du Service radiologique de l'Hôpital 
à Limoges. de la Glacière. 


Lc 11 mai, С..., charpentier, tombe d'une hauteur de quatre mélres cinquante environ. La 
chute se fail sur les pieds, dans la position debout, mais, pour mieux garder son équilibre, 
C. prend un point d'appui plus marqué sur le pied gauche qui se met en exlension forcée. 


Examen radiographique de profil. 


Douleur vive dansle pied gauche. Le blessé tombe. Quand il sc reléve, la douleur l'empéche 
de s'appuyer sur le pied gauche et on doit le transporter en voiture jusqu'à son domicile. 

Le lendemain, la douleur s'est atténuée, le blessé marche difficilement avec une canne, 
mais il est debout et nous dit qu'il souffre moins dans celle posilion que couché, à la condition 
de ne pas peser sur le pied malade. 

Le pied est augmenté de volume: il рагай élargi, notamment quand on compare les deux 
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pieds vus par derrière. Les sillons qui sont de chaque côté du tendon d'Achille sont effacés, 
surtout l'interne, au niveau duquel on remarque une ecchymose de 5 ст de hauteur sur un 
cm. de large. La pression à ce niveau est douloureuse. Le maximum de douleur est oblenu 
quand on plonge profondément deux doigts en avant du tendon d'Achille et de haut en bas 
vers le calcanéum. La voûte du pied ne parait pas effacée. 

Le diagnostic porté est celui de contusion du pied avec tassement probable de la région 
thalamique. 

Examen radiographique. 

La radiographie de l'articulation libio-tarsienne de face ne montre rien d'anormal. Le 
profil, au contraire, montre la présence d’un os trigone volumineux, nettement séparé en deux 
fragments par un trait de fracture transversal (fig.). Le calcanéum ne présente aucune lésion 
perceptible, non plus que l'astragale. 

П s'agit donc d'une fracture de l'os trigone par chute directe sur le calcanéum. Pris entre 
le calcanéum et le rebord postérieur du tibia, cet os trigone, d'un volume anormal, a cédé sous 
le choc violent occasionné par la chute du sujet. 

Le blessé revu huit jours aprés sa reprise de travail ne présente pas de trouble fonc- 
tionnel appréciable. Le pied est un peu douloureux à la fin de la journée, mais sans qu'il en 
résulte de diminution de la capacité de travail. Les mouvements de flexion et d'extension du 
eros orleil sont indolores. 


MALFORMATIONS CONGÉNITALES 


Par Paul OTTE (Belgique). 


Fig. 1. — Mains el poignels à plat paume sur la plaque. 


Côté gauche. Côté droit. 


Le sujet dont les 
radiographies sont re- 
produiles, présente des 
malformations congé- 
nitales des mains ct des 
pieds; du sexe féminin, 
il est agé de 54 ans. 

Les déformations 
ne sont pas completc- 
ment superposables 
d'un cóté à l'autre. А 
droite il n'existe qu'un 
doigt : l'auriculaire el 
» mélacarpiens dont le 
1e est  rudimentaire 
tandis que le 4 s'est 
luxé et a guidé larti- 
culation métacarpo-car- 
pienne pour s'arliculer 
avec l'articulation mé- 
lacarpo - phalangienne 
du 5* doigt (fig. 1). 

A gauche il n'y a 
que 4 métacarpiens et 
2 phalanges en syndac- 
Lylie. 

Aux pieds, il existe 
des différences de mal. 
formalions du tarse et 
des noyaux d'ossifica- 
lions aberrants sur la 
face interne de l'astra- 
gale (fig. 2). 


Côté gauche. Fig. 2. — Pieds à plat. Côlé droit. 
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INSTRUMENTS NOUVEAUX 


NOUVEAU DÉCLENCHEUR POUR ANTIDIFFUSEUR 


Par R. HERDNER (Blois) 


Le Journal de Radiologie, en son numéro de juillet 1927, a bien voulu publier notre des- 
cription d'un petit appareil, imaginé et construit par nous, qui rend le Potter-Bucky solidaire 
de notre « contact tournant » el met — électriquement et à distance — sa grille en marche au 
temps voulu. 

L'appareil décrit dans cet article n'était autre que le premier modèle réalisé, ou plutôt 
improvisé, par nous, le jour méme de la réception de notre antidiffuseur qui devait entrer en 
fonclion le lendemain; sa simplicité même, et, partant, sa possibilité pour tout praticien de le 
réaliser aussi facilement, faisaient son intérét, el nous avons eu le plaisir de constater que ce 
petit mécanisme avail relenu l'attention, puisque quelques confrères nous ont écril depuis, 
demandant des renseignements complémentaires, ou nous priant de leur prêter l'appareil pour 
le faire copier. 

Par le présent arlicle, nous nous proposons de répondre à quelques questions posées. Mais 
si le déclencheur décrit l'an dernier a retenu l'attention — el si de fait le modèle nous а pendant 
toute une annéc rendu régulièrement service, sans jamais occasionner d'insuccés — l'usage 
quolidien de l'appareillage nous a cependant révélé quelques incommodités auxquelles il 
imporlail de remédier. Aussi, au lieu des précisions requises sur la construction el l'emploi du 
précédent modèle, nous аррогіегопѕ à nos lecteurs un nouvel appareil, de principe identique, 
mais d'un type définitif, beaucoup mieux adapté aux nécessités de notre spécialité ; et, au lieu 
d'une description purement schémalique, nous aurons recours, pour le leur présenter, à 
quelques photographies qui préciseront ses détails et les silucront dans son champ d'action. 

Les défauts que nous reconnaissons au modéle 1927 sont de plusieurs ordres : les uns sont 
relatifs à son mécanisme (le mode de traction sur la Liretle n'est pas mécaniquement rationnel: 
d'autre part, dans le cas d'une fausse manœuvre, le bras moteur peut venir frapper l'opérateur), 
d'autres tiennent à son encombrement et à sa fragilité (on ne peut, en dehors des périodes 
d'examens, le laisser en place sans l'exposer à des déformations); les plus réels consistent dans 
le temps perdu à mettre l'appareil en place pour l'emploi (pose du déclencheur sur la traverse 
de la table au moyen d'une presse; connexion des deux conducteurs qu'il faut établir en 
quatre points du laboratoire); ajoutons aussi l'ennui qui peut résuller de ces conducteurs 
ігаїпапі à terre au cours de l'examen. 

On nous objeclera sans doute que les inconvénients que nous reprochons à notre premier 
modèle sont des défauls trés relatifs que rachétent sa simplicité et sa faculté d'être 
réalisé par tous. Il est cerlain que les imperfections que nous avons lenu à signaler ne sont 
réellement des défauts que devant l'importance prise en radiographie par l'antidiffuseur : celui- 
ci élant d'un usage constant, il est intéressant que le médecin radiologiste le Lrouve toujours 
installé, el que son complément indispensable que nous avons imaginé puisse être connecté et 
installé instantanément, armé d'un seul coup de pouce, aussi bien qu allégé des défauts 
énumérés précédemment. 

Ce programme nous parait assez exaclement réalisé par le nouveau modèle suivant. Il se 
compose de deux parties : un déclencheur mobile et un réseau fixe d'alimentation. 


1. — Le déclencheur est tout simple : comme dans le précédent modèle son mécanisme ne 
comple que trois pièces: mais son disposilif est essentiellement logique el peut être résumé en 
un mot : système en T, dont la branche horizontale est formée par un verrou, el dont Іа 
branche verticale est représentée par une goupille mobile et un électro-aimant (fig. 1). 

Pour plus de précision nous dirons: ces deux pièces onl pour base deux platines de fer 
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doux, P S et P I, vissées toutes deux sur le bloc isolant en fibre F et armées de deux contre- 
forts opposés, qui, sans se toucher cependant, tendent leur fer aux lignes de force pour 
réaliser avec le noyau de l'électro 
et la masselotte M un circuit ma- 


R 
gnélique presque fermé (la puis- p "ОРДЕ ЕЕРЕЕЕ= Ў 
sance de l'électro, et par consé- BUE 
quent la süreté du systéme sont EP vs u ume. 
augmentées de ce fait). PS Ч 

G 
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B 
Ре S [LV ULL 
La platine supérieure supporte 6177777 


toute la parlie mécanique : la M а D Hi 

glissière du verrou, le verrou lui- EL ==, 7 

méme; ainsi que le tube dans 0 کے‎ = Le 

lequel coulisse la goupille С, ter- == HE 777 

minée en bas раг la masselotte M. E^ -— {= б 

Le verrou (W), par l'une de ses С = | == Ml | 

extrémités, terminée en crochet, Pl. Ee 

esl relié à la tirette du Potter- A Eez 

Bucky; par l'autre. munie d'un L 

bouton d'ébonite, 1] correspond à Fig. 1. — Schéma du mécanisme de notre déclencheur 


la paume de l'opérateur Un res- (сопре verticale et perpendiculaire au bord latéral de la table). 


sort hélicoïdal R, dont la force 
esl strictement proportionnée à son role, l'enveloppe en partie; un trou T, percé sur le milicu 
de sa face inférieure et correspondant à l'extrémité de la goupille, permet l'enclenchement du 
verrou. 

La platine inférieure supporte la partie électro magnélique (E A). Notons aussi l'existence 
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p! | 


Fig. 2 — Photographie présentant l'appareil en place. armé, altelc au Pollcr- Bucky 
et prèt à déclencher l'antidiffuseur. 


d'un pelit ressort hélicoidal (г), dont le róle est de refouler la masselote vers le verrou (par 
l'intermédiaire d'une tige (О) nécessairement en mélal non magnétique); fail d'un fil d'acier trés 
fin, ce ressort constitue un organe fragile; aussi l'avons-nous logé à dessein dans un canal foré 
dans l'axe du novau de l'électro. 

Pour armer l'appareil, l'opérateur refoule le verrou vers le Potter mettant ainsi sous 
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tension le ressort moteur; chassée vers le haut par son minuscule ressort (dont la force 
est réglée en sorte qu'elle soit tout juste supérieure au poids de la pièce susjacente), la 
masselote s'engage par sa goupille dans le trou T et maintient le système armé. Le jeu 
de l'électro, remenant à lui la massclote, déclenchera la targette (et par conséquent le Potter- 
Bucky dont le cordonnet lui est relié). 

Dans ce système, la masselote est au verrou ce qu'une délenle est à un percuteur; son jeu 
est cependant silencieux. L'effort de traction est exercé rigoureusement dans l'axe imposé par 
le Potter (fig. 9. Le mécanisme, dont la première qualité est d'etre simple, est aussi d'une 
robustesse à toute épreuve : les élé- 
ments fragiles sont inclus à l'intérieur 
des masses; les chefs du fil de la bo- 
bine cheminent de méme dans des 
tunnels forés dans le bloc de fibre 
jusqu'à leurs connexions terminales. 

Le mécanisme du déclencheur 
est maintenant connu ; il occupe Loute 
une face du bloc de fibre qui lui sert 
de socle. Vovons maintenant la face 
opposée. 

Cette face est organisée pour don- 
ner au socle de l'appareil la forme 
d'un curseur, qui non seulement as- 
sure la mobilité du déclencheur sur 
un chemin de roulement, mais réalise 
encore sa fixation à la table (T П) et 
ses connexions électriques par le seul 
engagement du curseur sur son chc- 
min. 

A cel effet, le bloc de fibre est 
muni sur ses bords supérieur et infé- 
rieur de deux rainures métalliques pa- 
ralléles el opposées (L L); l'ensemblc 
réalise une glissière dont les parties 
latérales sont conductrices, et la partie 
médiane isolante. 

Les extrémilés du fil de l'électro- 
aimant aboutissent respectivement 

Fiz. 5. — Photographie d'ensemble] jun deux rainures métalliques (avec 

(anliciffuseur. son déclencheur. table et connecto is). cette particularité qu'un dispositif très 

simple (S) prévoit la ruplure du cou- 

rant dans la bobine, sitôt que la targctle a joué, protégeant comme dans le modèle précédent la 
bobine contre l'échauffement;j. - 

Mobile sur une voie correspondante, le déclencheur est donc utilisable en tous points; il se 
préte à toutes les positions occupées par le Potter-Bucky sur la table radiologique; aucun fil 
d'alimentation n'entrave le roulement du pied porle-ampoule au long de la table, ou les pas de 
l'opérateur. 


П. — Le réseau d'alimentation (contrairement au circuit du précédent modèle. fait de fils 
volants еі amovibles) est entièrement fixe el constilue dans le laboratoire une installation 
définitive. 

ll comprend tout d'abord (fig. 5) une partie rigide en forme de voie ferrée (V) conductrice. 
située au long de la table d'examen et de même longueur que cette table. Les deux rails 
conducteurs, dont l'écarlement correspond à la largeur de la glissière précédemment décrite. 
sont constitués par deux petites cornières (C C) vissées parallèlement sur une barre de bois (U). 
elle-même vissée sur la traverse (T T) de la table. Au cours du montage, on a soin de disposer 
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les vis des corniéres en sorte qu'elles ne s'opposent pas deux à deux, ce qui risquerait de court- 
circuiter la ligne). Ces deux rails sont reliés respectivement, par deux conducteurs souples (X) 
longeant un pied (P) de la table, aux bornes d'une prise de courant (Y), qui vissée dans le 
parquet établil un relai nécessaire. Au delà de cetle prise, les fils (Z) gagnent le mur (en 
passant de préférence sous le parquet), et, suivant toujours un trajet commun, remontent lelong 
du lamhris et aboutissent à un petit tableau mural qui porte les fusibles et un interrupteur 
double (coupant simultanément les lignes de source ct de lerre). Ce tableau peul encore 
présenter une plaque en saillie, de méme largeur que la voie, permettant d'y reléguer le 
déclencheur dans le cas où sa présence deviendrait génanle au long de la table, celle-ci étant 
utilisée pour un traitement électro- 
logique par exemple). 

Lorsque cette « voie de garage » 
esl prévue sur le tableau, les rap- 
ports entre la voie et l'interrupteur 
double sont établis de facon telle 
que la présence ou l'absence du cur- 
seur sur la voie commandent les 
positions de l'interrupleur; ainsi, 
quand l'opérateur retire l'appareil 
pour le mettre en service, un pelit 
mécanisme (que nous nous conten- 
tons simplement de signaler ici) fait 
pivoter les deux branches jumelées 
de l'interrupteur et ferme en deux 
points le circuit ; l'automatisme met 
à l'abri d'une omission qui paraly. 
serail tout l'appareillage que nous 
venons de décrire. 

Au delà du tableau, les fils jus- 
qu'ici paralléles suivent des trajets 
différents : l'un, fil de source, se 
dirige vers un fil de phase du sec- 
teur et y est relié; l'autre, fil de 
lerre, aprés un trajet plus ou moins 
long, aborde le meuble du contact 
tournant, puis le cáble de jonction 
du tableau roulant; suit le trajet du 
câble qui l'amène sur le marbre de 
ce pupitre de commande (fig. DE là. Fig. 4. — Photographie de notre pupitre, précisant les rapports entre 
son ! extrémilé (F) est fixée à la la poignée de commande et les connections spéciales à nolre appareil. 
borne H du petil contact K décrit 
dans le précédent article (année 1927, page 584) et resté sous celle première forme. 

Nous rappelons que ce conlact, reposant sur une base isolante (B), est placé sur le trajet de 
la poignée de commande (N), en sorte que dans un premier leinps (c'est-à-dire sitót que dans 
son mouvement d'abaissement la poignée s'écarte de sa position de repos), le conlact heurte 
la base (M) métallique de celle poignée, reliée d'autre part à la terre, comme loule la masse 
métallique du guéridon): à ce premier temps, le circuit se trouvant fermé par la terre, le 
déclencheur mel en branle la grille de l'antidiffuseur. Ce n'est quau deuxiéme temps, qui 
correspond à la fin de la course de la poignée, que la haule tension vient alimenter le tube 
Coolidge. Autrement dit, l'ordre de succession de ces deux lemps est tel que, malgré l'inertie 
de la grille qui est élevée, la mise en mouvement de l'antidiffuseur précède toujours l'irra- 
dialion du film. Ainsi, sauf l'intervention d'autres causes, telles que phénoméne slroboscopique, 
qu'on ne peut pratiquement éviler à priori, nos films ne présentent jamais l'image de la grille. 

D'ailleurs, la durée qui s'écoule entre ces deux temps dépend de la rapidité avec laquelle 
l'opérateur abaisse la poignée de commande et peut ètre à volonté augmentée ou diminuée. 
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On comprend les avantages réalisés dans la pratique courante par ce nouveau modèle, 
qui, débarrassé des fils d'alimentalion loujours encombrants, reste cependant en circuit en 
toutes positions, c'est-à-dire quelle que soit la région examinée chez le malade. On appréciera 
sans doute la sécurité d'un système électro mécanique indépendant du mécanisme de lanti- 
diffuseur : l'attelage qui solidarise les deux mécanismes esl un lien en substance isolante ; la 
gouttière de l'antidiffuseur qui recoit le malade ne risque pas d'être mise au potentiel du 
secteur par un défaut d'isolement et d'être converlie en une large électrode d'entrée pour le 
couranL. 

N'élait ce danger, notre première idée, dans la recherche du mécanisme le plus simple, eùt 
été la pose d'un déclencheur de dimensions réduites dans le carter de l'antidiffuseur lui-méme: 
mais, pour bien isolée que serait sa partie électrique, à l'intérieur du Potter-Bucky, un pareil 
dispositif resterait dangereux à notre avis. 

Dans les précédentes descriplions, nous n'avons jamais montré nolre déclencheur 
autrement que solidaire d'un contact lournanl, parce que ce générateur assure au mieux les 
grandes puissances auxquelles entraine l'usage d'un Potter-Bucky ; dans sa lettre un de nos 
confreres s'en est ému. Il est évident que les déclencheurs décrits, aussi bien l'ancien que le 
nouveau, peuvent êlre adaptés tels quels à toute installation radiologique. si primitive soit-elle, 
à la seule condilion qu'à proximité de la poignée de commande du circuit primaire du trans- 
formateur, il existe (ou on ajoute) un fil de retour à la terre par lequel le circuit puisse être 
fermé. Seule la forme à donner au contact K varie avec le type de chaque installation. 

Enfin, une des dernières ІеЦгеѕ que nous avons reçues fail allusion à l'usage de notre 
déclencheur au cours de radiographies en position debout. Notre nouvel appareil peut étre 
facilement adapté à tout support vertical pour antidiffuseur : il suffit de visser au long de ce 
support la voie conductrice du réseau d'alimentation; une vis de calage est prévue sur la 
glissiére, pour immobiliser le curscur sur la voie verticale. 

Mais nous ne voyons guère l'intérét de l'antidiffuseur dans les examens en posilion debout. 
Ces examens en effet concernent pour la plupart le cœur, le thorax, l'estomac et le duodénum 
(autant d'organes ainmés de mouvements actifs) et la radiographie de ces organes exige avant 
tout un lemps de pose aussi court que possible: or, chacun sait que l'usage de l'antidiffuseur 
triple ou quadruple pour le moins le temps de pose : le film perdrait donc en netteté ce qu'il 
aurait gagné en luminosilé; à notre avis, un film nel, méme s'il est terne, possède une valeur 
diagnostique plus grande qu'un cliché lumineux mais flou. 

Pour l'examen d'un organe contraclile, nous préférons un film pris au 1/10 de seconde 
sans anlidiffuseur qu'un film au 1/5 de seconde avec élimination du ravonnement diffusé. 

Il en est de méme des radiographies de poumons chez les enfants indociles ; ici encore la 
rapidité importe avant tout. 

C'est pourquoi nous avons consacré tous les loisirs de l'année précédente à l'étude el à la 
réalisalion d'un appareil précis et fidèle, auquel nous avons recours pour les très grands instan- 
tanés el qui nous permel des temps de pose infiniment plus courts que ceux que nous offrent 
les appareils modernes mis à notre disposition (inslanlanés si brefs que leur rapidilé maxima 
a pour limile imposée la période même du secteur). 

Mais ceci esl un autre sujet qui sera l'objet d'un prochain article. 
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Adib Chassin (Kiew). — L'étendue des lésions 
destructives des corps vertébraux pouvant étre 
déterminée radiologiquement. Fortsch. а. d. С. 
der Rentgenst., HfL 4, Avril 1928.) 


Les lésions des corps vertébraux mesurant | m.- 
1.» cm. de diamètre ne sont pas décelables par la 
radio faite en incidence ventro-dorsale. 

Les lésions intéressant tout le corps vertébral sont 
décelables à condition de se trouver dans le plan du 
ravon normal. 

L'incidence latérale ne montre pas les lésions dela 
couche spongieuse des corps vertébraux mesurant 
le quart ou moins de leur volume, à moins de s'ac- 
compagner d'une fracture locale. 

Les constatations faites sur le cadavre permettent 
les conclusions suivantes: c'est évidemment la cou- 
che compacte qui joue le rôle principal dans la pro- 
duction des images caractéristiques des lésions ver- 
tébrales. L'absence de la couche spongieuse, la cor- 
ticale restant intacte, ne semble pas donner des 
images pathologiques. Ce principe s'applique sans 
réserve aux verlébres sacrées, mais doit ètre contirmé 
par des examens ultérieurs pourles autres vertèbres, 

ANALYSE DU PÉRIODIQUE. 


Selka (Vienne). — Sur les métastases osseuses 
dans le cancer des bronches. Localisation rare 
au niveau du carpe. (Fortschr. auf dem. G. der 
Rwentgenstrahlen, HIL 4, Avril 1928.) 


Certains carcinomes, surtout le cancer des bronches 
et de la vessie, s'accompagnent, dans quelques cas 
rares, de métastases au niveau des extrémités du 
carpe et du tarse. Parfois il s'agit de metastases 
purement ostéolvtiques. Elles se traduisent radiogra- 
phiquement par une destruction osseuse avancée (dé- 
calcilication marquée) en l'absence complèle de modi- 
fications de défense. Le diagnostic différentiel se pose 
avec certaines lésions inflammatoires par exemple la 
tuberculose et les suppurations. 

ANALYSE DU PÉRIODIQUE. 


APPAREIL DIGESTIF j 


Henri Beclère. (Paris). — Radio-diagnostic d'une 
tumeur bénigne de l'estomac. (Bulletin de la 
Société de Radiologie Médicale, Avril 1928, n° 148, 
p. 126.) 

Dans des communications antérieures, l'A. a exposé 
la technique de la pneumo-gastrographie à l'aide de 


la sonde de Einhorn. et a formulé ensuite l'hypothèse 
que l'aérogastrographie pourrait donner des rensei- 
gnements précieux dans le diagnostic des petites 
tumeurs intra-gastriques isolées. Il donne précisé- 
ment un exemple typique ой, sur une malade examinée 
en vue de la localisation possible d'un ulcére duodénal 
la pneumo-gastrographie permit de poser le diagnos- 
tic ferme de tumeur pédiculée, bénigne, de l'estomac. 
L'intervention chirurgicale confirma ce diagnostic : il 
s'agissait — histologiquement — d'un gliome péri- 
pliérique. S. DELAPLACE. 


G.G Salzmann et А. I. Schapiro. (Smolensk.) — 
Un cas de gomme gastrique décelé par Геха- 
men radiologique. (Fortschr a. d. G. [twnt- 
genstr., tome XXXVI, cah. 5, p. 1066-1070, 1 fig.) 


Le diagnostic de la syphilis gastrique est difficile 
d'aprés l'avis de nombreux auteurs. L'étude des cas 
diagnostiqués a donné lieu à des publications multi- 
ples. C'est ainsi que différents auteurs ont pu réunir, 
jusqu'en 1925, 254 cas dont 142 sont démontrés indis- 
cutablement comme syphilis gastrique. A partir de 
1925, les A. ont pu réunir 53 cas nouveaux dont un 
personnel. Ce cas est surtout intéressant parce que 
c'est l'examen radiologique qui a mis sur la voie du 
diagnostic. П s'agit d'une femme de 25 ans souffrant 
de symptômes gastriques qui firent porter le diagnos- 
tic d'ulcus, malgré la diminution considérable de 
l'acidité totale et l'absence complète de НСІ libre. 
L'examen radiolugique mit sur la voie du bon dia- 
gnostic. En effet, il existaiLen pleine ombre gastrique 
à l'union du tiers supérieur et du tiers moyen une 
image lacunaire ovoide, à contours nets, tranchants 
et réguliers. Le W. alors pratiqué fut fortement posi- 
tif. Un traitement spécifique énergique confirma le 
diagnostic de gomme syphilitique par une améliora- 
tion rapide suivie d'une guérison clinique apparente 
aprés quelques semaines. Bibliographie. 

ANALYSE DU PÉRIODIQUE. 


Bernstein (Dantzig). -— Image lacunaire causée 
par le résidu d'aliments dans un cas de cardio- 
spasme, simulant une perte de substance can- 
céreuse. (Forsich. а. d. G. der Rentgenstr. Hit 5, 
Mars 1928.) 


Communication d'un cas de cardiospasme avec 
dilatation œsophagienne dans lequel l'examen radiolo- 
gique montra une image lacunaire à contours irrégu- 
liers comme on en trouve dans les cancers. Cette 
image avait été produite pardes résidus alimentaires 
accumulés au-dessus du cardia contracté spasmodi- 
quement. Le traitement par la pilocarpine fit dispa- 
raitre le spasme et l'image lacunaire. 


ANALYSE dU PÉRIODIQUE. 


G. Schwarz (Vienne). — Estomac syphilitique 
évoluant vers la rétraction progressive suivie 
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radiologiquement. (fForlsch, a. d. G. der Rent- 
genst , Hft 5, Mars 1928.) 


1l est recommandable de faire un Wassermann cha- 
que fois qu'on trouve une image lacunaire d'un petit 
estomac rélracté méme alors s'il y a lieu de penser 
à un cancer. 

La réaction de Wassermann doit ètre pratiquée dès 
qu'on trouve radiologiquement une image un peu 
atypique. L'évolution d'nna estomac syphilitique vers 
l'atrophie complète demande 2 1;2 à 5 ans. La rapi- 
ане de l'évolution. s'accentue à la fin du processus. 
L'examen radiologique permet de constater le proces- 
sus gommeux à une période où ia palpation de les- 
tomac aprés laparotomie exploratrice ne révèle rien 
de pathologique. L'estomac rétracté d'origine svphi- 
litique peut simuler le tableau clinique d'un cardio- 
spasme avec une dilatation idiopathique de l'æso- 
phage. 

La dilatation de l'sophage et du duodénum ауес 
ascension du bulbe vers la portion cardiaque de ir- 
sophage, avec un canal irrégulier étroit et raccourci 
festomac) entre ces organes dilatés attire l'attention 
au point de vue morphologique sur la possibilité 
d'une syphilis gastrique avec atrophie scléreuse de 
l'estomac. ANALYSE dU PÉRIODIQUE, 


Duhem, Dayras el Maruani (Paris). — Observa- 
tion d'une hernie diaphragmatique de l'estomac 
(Bulletin officielle la Société française d'Electro- 
thérapie el de [tadiologie, Février 1928.) 


Enfant de 5 mois, vomissements sanglants, consti- 
pation, meliena, amaigrissement, mauvais état géné- 
ral, a présenté une période de grosse amélioration 
par régime et traitement médical. Un premier examen 
radioscopique ne montre que de la stase gastrique, 
un deuxième examen montre une double poche.l'une 
sus-diaphraginatique, l'autre sous-diapliragmatique. 
réunies par un canal étroit. L'enfant, inopérable, finit 
par mourir d'une grippe. A. LAOUERRIERE. 


Thoumas (Paris. — Un aspect particulier du 
duodénum. (Bull. off. de la Sociélé française 
d'Electrothérapie et de Radiologie, Février 1925.) 


L'examen radiologique montrait une grosse défor- 
mation fixe de l'antre pylorique. Le chirurgien ne 
trouva rien. H semble qu'il s'agissait d'un ulcus léger 
déterminant un spasme considérable. 


А. LAQUERRIÈRE. 


Serrand (Paris). — Grosse déformation pyloro- 
bulbaire paraissant de nature spasmodique. 
(Bulletin officiel de la Société francaise d Electro- 
thérapie et de Radiologie, Avril 1928, avec 1 fig.) 


Malade de 55 ans, jamais d'ictere, tumeur de la 
grosseur d'une noisette, de siège variable dans lhv- 
pocondre droit; crises douloureuses. Quand le malade 
consulte, la tumeur a pris le volume d'une orange et 
est douloureuse au palper. L'examen radiologique 
montre que le duodénum décrit une large circonfe- 
rence.le bulbe a un aspecttiraillé, L'opérationa mon- 
tré un kysle de la tete du pancréas. 


A. LAQUERRIERE. 


E. Castronovo (Messine). — Les signes radiolo- 
giques de l'invagination iléo cæcale subaigué 
et chronique. ( Archirio di Radiologica), Janvier- 
Février 1928, fase. 1.) 


L'A. classe ces signes dans deux catégories dis- 
linctes : 1° les signes directs ; 2" les signes indirects, 
Dans le premier groupe, il comprend l'image des 
tenailles ou du caméléon opaque obtenus avec le 


Rayons X. 


lavement, ou aprés ingestion du repas opaque. la 
voie opaque qui correspond au rétrécissement du 
calibre du trajet, ainsi que l'aspect en bec d'oiseau 
de l'anse iléale sténosée. et l'image en museau de 
tanche. 

Le deuxième groupe comprend: le tiraillement vers 
la partie supérieure de l'abdomen de l'anse iléale 
terminale et l'absence du trajet cœæco-ascendant. 

M. GRUNSPAN. 


G. Parturier ct А. Berthonier (Vichy). — Un 
cas de ptose vraie du foie. (Bulletin officiel de 
la Société francaise d'Electrothérapie et de Radio- 
logie. Avril 1928.) 


Cliniquement le foie paraissait abaissé; mais la 
radiographie montra un foie régulièrement dans sa 
forme, visiblement augmenté et. surtout. anormale- 
ment orienté : il était séparé du diaphragme par un 
espace clair ravonné donnant l'iinpression dune anse 
colique remplie de gaz. Ni par repas opaque ni par 
lavement, on ne put trouver d'anses intestinales au- 
dessus du foie. H semble que les ombres radiaires 
traversant l'espace clair entre le foie et le diaphragme 
doivent s'interpréter comme l'image des ligaments du 
foie allongés et épaissis. A. LAOUERRIÈRE. 


ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


Luis A. Surraco (Montevideo). — Sur le dia- 
gnostic pyélographique du rein en fer à che- 
val. (Journ. d'Urologie médicale et chirurgicale. 
tome XXIV, n° 2, Aont 1927, p. 150.) 


De 6 observations de rein en fer à cheval dont le 
diagnostic fut confirmé opératoirement, ГА. а déduit 
des prélographies les 5 signes radiologiques sui- 
vants : 

1° Le bassinet semble constitué par deux loges 
superposées qui se projettent souvent l'une sur 
l'autre, mais que l'on distingue par suite des tonalités 
différentes. 

2" Par suite de cela, on a l'impression que le bassi- 
net couvre la sortie de quelques-uns des calices qui 
sembleraient se détacher par larges surfaces de la 
circonférence du bassinet : les calices se détachant 
ordinairement par des surfaces linéaires et étroites. 

o" L'uretére traverse la surface du rein depuis son 
bord inférieur et l'image du bassinet au lieu de suivre 
son bord interne, on a ainsi l'impression que l'uretére 
aborde le bassinet de dehors en dedans. 

Ces trois signes seraient à ajouter à ceux déjà 
indiqués par Marion, Legueu et Papin. 

Госпе. 


J. G. Gottlied сі F. J. Strokoff (Moscou). — Le 
diagnostic radiologique des tumeurs de la 
vessie. (Journ. (Ul rologie médicale et chirurgi- 
cale, t. NNIV, n° 5, Novembre 1927, p. 411.) 


Si la cystoscopie est impossible, les A. utilisent la 
radioscopie et la radiographie pour le diagnostic 
des tumeurs vésicales. 

Les injections de gaz (air ou oxygène) peu dange- 
reuses à leur avis serait la méthode qui faciliterait 
le plus la lecture des radiographies. Pour la radio- 
scopie il faul employer les bromures ou le collargol 
qui permettent de suivre le remplissage et l'évacua- 
ton de la vessie et de faire l'examen en diverses 
positions, une radiographie pouvant être pratiquée 
ensuite aprés évacualion et injection d'air, le dépôt 
de bromure sur la tumeur donnant un contraste 
accusé. 

La nouvelle méthode de Reiser combinant linjec- 


Rayons X. 


tion intra-vésicale de gaz et d'ivdipine (20 à 30 cm. 
d'iodipine et autant d'air) serait la meilleure mé- 
thode, elle permettrait de se contenter de l'examen 
radioscopique seul. La méthode de Rosenstein 
consistant dans l'injection de gaz dans la cavité 
périvésicale de Retzius montrerait Pinfiltration des 
parois vésicales qui se projettent sur la radio- 
graphie sous la forme d'une bandelette circulaire. 
LOUBIER. 


L. Coleschi (Rome). — Calculs de l'embouchure 
urétérale avec extraflexion de l'uretére dans 
la vessie. (Archivio di liadiologia, Janvier-Fé- 
vrier 1928, fasc. 1°.) 


Un malade se plaignant de troubles urinaires. 
examiné par le Professeur Bouamone, présentait à la 
evsloscopie au niveau de l'uretère droit une tumé- 
faction qui faisait saillie dans la vessie. 

Une première cystographie à l'oxygène, pratiquée 
en projection ventro-dorsale, montre une vessie bien 
distendue avec deux ombres de calculs au niveau de 
l'uretère droit; la sonde est déviée à ce niveau, plus 
à droite il y a une zone circonscrite où l'ombre du 
gaz est plus opaque. 

Deuxième cystographie au bromure de sodium à 
20 0 0. 

Les ombres des deux calculs sont plus pàles et 
entourées d'un halo négatif, la zone avoisinante 
apparait presque pleine de la substance. 

En position oblique postérieure droite on voit les 
ombres des deux calculs fusionnées, entourées d'un 
halo négatif, d'où l'on voit surgir une petite extra- 
flexion. 

Opéré on trouve chez ce malade deux calculs con- 
tenus dans la dernière portion en extraflexion de 
l'uretére droit. M. GRUNSPAN. 


Gayet (Lyon). — Hydronéphrose congénitale. 
son diagnostic par la pyélographie. (Lyon Medi- 
cal, 15 janvier 1928, p. 55-56, 2 fig.) 


Observation d'une hydronéplirose double mise en 
évidence par la pyélographie. Le diagnostic de la 
congénitalilé a été fait d'une part par la bilatéralité, 
d'autre part par l'absence de tout obstacle sur le 
trajet des ureteéres. 

LA. conclut que la pyélographie est une méthode 
exlréómement précieuse, que rien ne peut remplacer. 
et qui ne doit jamais être negligée dans les pyéloné- 
phrites ebhroniques qui résistent à un traitement 
correct. Il пе faut pas, d'ailleurs, se contenter de la 
pyélographie d'un seul 'rein, celle omission pouvant 
amener à pratiquer la néphrectomie dans des cas où 
le second rein, tout en ayant un rendement fonctionnel 
satisfaisant, serait, du fait de sa malformation, 
impuissant à assurer seul la dépuration urinaire. 

M. CHuASSARD. 


Arcelin Lyon). — Utilité de l'examen radiogra- 
phique des voies urinaires. (Lyon Medical, 
9 février 1928, p. 147-150.) 


A propos d'une observation, Arcelin insiste sur 
l'utilité de recourir à deux radiographies successives 
en inspiration et en expiration. toutes les fois qu'existe 
un doute sur la nature d'une ombre susceplible d'étre 
attribuée à un calcul. Si l'ombre douteuse se déplace 
d'une hauteur égale à celle du déplacement de 
l'ombre rénale, il est probable qu'il s'agit d'un calcul 
urinaire. CIHASSARD. 


G. Serrand (Paris). — Un cas de rein mastic. 
(Bulletin officiel de la Sociéte francaise d'Electro- 
thérapie et de Radiologie, Mars 1928.) 


Tumeur de l'hypocondre gauche, dure et bosselée. 
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La radiographie montre опе tumeur multilobée, à 
contours festonnés, de teinte non homogéne. 

La dégénérescence mastic du rein, forme très spé- 
ciale de guérison de la tuberculose, est un cas où la 
simple radiographie suffit à poser le diagnostic de 
tuberculose rénale, de méme que certains gros foyers 
caséeux ou que certains reins tigrés. 

A. LAQUERRIÈRE. 


W. E. Coutts (Santiago-Chili). — Le bromure 
d'ammonium en radiologie urinaire. (Journ. 
d'Ürologie médicale et chirurgicale, t. XXIV, 
n* 4, Octobre 192^, p. 296.) 


L'A. emploie le bromure d'ammonium en solution 
aqueuse et glvcérinée à 25 0/0, stérilisée par tvndal- 
lisation, apres lavage de l'urétre de la vessie et du 
bassinet avec de l'eau stérilisée. L'opacité obtenue 
sur les clichés est plus prononcée qu'avec le bromure 
de sodium par suite de la plus grande richesse en 
brome: les effets qui suivent l'injection sont sem- 
blabes à ceux observés avec le sel de sodium. 

Lov viER. 


Stéphane Portret (Paris). — Au sujet des exa- 
mens radiologiques par la méthode des injec- 
tions opaques intra-utérines. (Bulletin de la 
Хосе française d'Electrothérapieet de Radiologie. 
Février 1928.) 


L'A., aprés avoir rappelé qu'il fut le premier à 
pratiquer cette méthode, proteste contre l'abus qui en 
est fait actuellement. L'innocuité n'est pas absolue : 
il а vu des accidents d'iodisme et des accidents 
pulmonaires. Il ne faut donc s'en servir que rarement; 
la clinique suffit le plus souvent et mème avec le 
lipiodol on n'est pas à l'abri des erreurs. Lorsqu'on 
croit étre oblige d'v recourir il faut pouvoir surveiller 
la malade de manière continue. 

MICHEL LAQUERRIÈRE. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


C. Schilling (Fribourg-en-Brisgau). — Syphilis 
pulmonaire des adultes. (Fortsch. a. d. 6. der 
liæntgenst., HfL 5, Mars 1928.) 


Après un apercu historique ГА. décrit les tableaux 
clinique et anatomo-pathologique déjà connus de la 
syphilis fœtale. En opposition avec celle-ci, la syphilis 
pulmonaire acquise esl moins connue. Parmi les diffé- 
rentes formes décrites il convient de distinguer sur- 
tout la syphillis gommeuse, les cavernes pulmonaires 
et les formes les plus fréquentes de la pneumonie 
chronique interstitielle. Celles-ci s'accompagnent de 
proliféralions diffuses s'étendant le long des bronches, 
des vaisseaux el des lymphatiques avec parfois des 
réactions pleurales entrainant une rétraction thora- 
cique. Le siège de prédilection de ces lésions se 
trouve à la partie antérieure et moyenne du poumon 
droit plus rarement à la partie inférieure du poumon 
gauche. La raison en pourrait peut-ètre ètre recher- 
chée dans la répartition des lymphatiques. Descrip- 
tion des ѕутріотеѕ cliniques. Les facteurs essentiels 
en sont : la localisation tvpique, la réaction sérolo- 
gique, et surtout l'image radiologique dont les carac- 
téristiques sont discutées. Communication de lhis- 
toire des malades avec les images radiologiques 
avant el après le traitement confirmant le diagnostic 
clinique et l'efficacité du traitement spécifique. Les 
diflicultés du diagnostic différentiel de la tuberculose, 
de la stase pulmonaire, de lésions néoplasiques. etc., 
sont discutées. L'examen radiologique approprié 
permet de les éliminer. Le tableau clinique de 1а 
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syphillis précoce ne peut pas encore être dissocié 
comme entité morbide ; la question en est encore à 
l'étude. Le traitement se fait en première ligne avec 
le КЇ: dans les cas d'idiosyncrasie avec les prépara- 
tions organiques d'iode. Ensuite avec les sels de Hg 
et de Bi ainsi que le salvarsan. S'il existe des svmp- 
tómes de ramollissement il faut attendre la fin du 
stade aigu. Les hémoptwsies ne constituent pas de 
contre-indications pour le traitement. 
ANALYSE DU PÉRIODIQUE. 


H.Garewicz (1.042). — A propos de la technique 
de l'examen radioscopique et radiographique 
des sommets des poumons. (Revue polonaise de 
Radiologie, vol. IH, fasc. 1 et 2, 1928.) 


LA. décrit sa méthode personnelle de l'examen 
radiologique des sommets des poumons. Le malade, 
fortement recourbé en avant, la téte renversée en 
arrière, s'applique de dos contre l'écran.Cette position 
donne, d'apres ГА., la meilleure image des sommets 
pulmonaires. LOUBIER. 


B. Grynkraut (Varsovie). — La radioscopie des 
sommets pulmonaires dans la position obli- 
que. (Revue polonaise de Radisloyie, vol. IU, 
fasc. 1 et 2, 1928.) 


L'A. montre les difticultés particulières à la radio- 
scopie des sommets, résultant d'une disposition défec- 
tueuse des côtes et de la clavicule. П propose la 
position « oblique » antérieure, postérieure, droite et 
gauche, dans lesquelles le rayon normal passe par 
la région susternale, le sommet pulmonaire et l'espace 
limité par lı ligne médiane et le bord interne de 
l'omoplate. Technique : le malade étant vu de dos on 
approche de l'éeran l'épaule du cóté du sommet à 
étudier; le malade étant tourné de face, on approche 
l'épaule du nom contraire au sommet à étudier. 

LOUBIER. 


Kaestle (Munich). — Sur le poumon des faien- 
ciers. (Fortsch. a. d. G. der Rentgenst., Hft 5, 
Mars 1928.) 


Littérature et anatomo-pathologie des poumons des 
faienciers: description des particularités des diffé- 
rentes espèces de terre à porcelaine. Résultats des 
examens portant sur un grand nombre de faïenciers 
pratiqués en collaboration avec le docteur Koelsch 
sur l'ordre du Ministère de l'hygiène. Les recherches 
ont porté sur les faïenciers employés en Bavière. 11 
existe certainement des réceptivilés individuelles qui 
prédisposent aux lésions des poumons et des voies 
respiratoires. En général l'auto-désinfeetion du pou- 
mon diminue avec l'âge. La localisation pulmonaire 
des particules de faïence donne differentes formes. 
L'A. distingue ainsi trois formes principales au point 
de vue radiographique. 

La première forme se présente sous l'aspect d'une 
dissémination nodulaire à foyers multiples répartis 
sur les deux poumons et de préférence sur la partie 
latérale de la région moyenne. Les lésions peuvent 
prédominer à droite. Les taches ont le volume d'une 
tète d'épingle, une opacité moyenne et des contours 
nels. On trouve en outre des arborisations plus ou 
moins marquées. Les ombres hilaires ne sont pas 
nécessairement augmentées dans ce stade. 

La deuxième forme montre à côté des modifications 
décrites des ombres arrondies uni- où bilatérales 
plus ou moins volumineuses. Elles siègent générale- 
ment sous la clavicule, parfois un peu plus bas. On 
peut trouver des signes de pleurésie sèche, tantôt à 
siège interlobaire de forme linéaire, tantót à siege 
basal. Dans ce stade, l'ombre hilaire est générale- 
ment élargie avec des ombres convexes en dehors 
traduisant les modifications ganglionnaires. 


Rayons X. 


Dans le troisiéme stade de la troisiéme forme les 
ombres s'élargissent pour englober des parties plus 
ou moins élendues des poumons montrant encore 
une prédilection pour la périphérie de la partie 
moyenne du poumon. Les modifications hilaires 
peuvent s'accentuer. L'étendue des lésions voile les 
détails et les points caractéristiques des formes du 
début deviennent méconnaissables. 

L'A. discute le diagnostic différentiel surtout avec 
la tuberculose. 

Les conclusions d'ordre hygiénique sont les sui- 
vantes : 

1° Les individus jeunes ne doivent pas être admis 
comme faienciers. La maladie prédispose à la tuber- 
culose et aux infections aiguës des voies respira- 
toires. 

2 Les faienciers maniant Ia terre directement doi- 
vent étre examinés à certains intervalles pour étre 
mis au repos dès qu'ils tombent malades. 

5 Les cas graves de « koniose Ѓаїепсіёге • doivent 
ètre considérés comme des accidents de travail au 
point de vue légal. 

Le traitement curatif de la tuberculose qui consiste 
à faire respirer des particules de poussière analogues 
à la terre de faience pour provoquer une koniose 
artificielle doit être repoussé comme une méthode 
aussi dangereuse que nuisible. 

ANALYSE DU PÉRIODIQUE. 


L. Holst, D. Kaplunovaet M. Santotzki.— L'image 
radiologique de la pneumokoniose des faien- 
ciers. (Fortsch. a. d. G. der Rwntgenst., НГЕ 5, 
Mars 1928.) 


Chez 989 ouvriers travaillant depuis 15 ans comme 
faïenciers, les A. ont trouvé dans 24 00 des cas des 
signes suspects de pneumokoniose et dans 15 00 des 
cas de signes certains de cette maladie. Les signes 
fonctionnels et objectifs de la pneumokoniose 
sont trop frustes pour pouvoir permettre de poser 
le diagnostic par le simple examen clinique. Ce dia- 
gnostic ne peut étre affirmé que par l'examen cli- 
nique et l'exploration radiologique, cette dernière 
constituant le facteur principal du diagnostic positif. 
L'examen radiologique permet de distinguer 5 stades 
de pneumokoniose répondant aux modifications 
anatomo-pathologiques et caractérisés radiologique- 
ment de la manière suivante : 

1** Stade : Augmentation des ganglions hilaires et 
exagération des arborisations pulmonaires, ou encore 
image tvpique de nids d'abeilles. 

2" Stade : Piqueté uniforme des champs pulmonaires 
constitué par de petits foyers de densité et de dimen- 
sions variables. 

5° Stade : Des foyers fibreux volumineux et des 
trainées fibreuses, dans certains cas des formations 
fibreuses rappelant les tumeurs. 

En outre on trouve souvent de l'emphyséme aux 
bases et dans quelques cas rares des foyers calcitiés 
en grand nombre. 

Radiologiquement les points suivants sont typiques 
dans la pneumokoniose : aspect en nids d'abeilles, 
piqueté pulmonaire, localisation symétrique du pro- 
cessus à la partie movenne des plages pulmonaires 
de préférence à la périphérie avec sommets nor- 
maux. 

Le diagnostic différentiel entre la pneumokoniose 
el la tuberculose et les formes associées est donné 
par la confrontation des données cliniques et radio- 
logiques et par la localisation particulière de la 
pueumokoniose. Н est possible qu'une tuberculose 
latente au début prédispose à la pneumokoniose, mais 
l'inverse est également possible. Dans ce cas l'évo- 
lution de la tuberculose est particuliérement rapide. 
Si la tuberculose vient compliquer la pneumokoniose 
dans le troisième stade, elle prend une évolution 
fibreuse de bon pronostic. | ANALYSE DU PÉRIODIQUE. 


Rayons X. 


Karl Presser (Vienne). — La modification de 
l'image radiologique de la lympho-granuloma- 
tose et du sarcome à siège médiastinal à la 
suite de la rœntgenthérapie. (Fortsch. а. d. G. 
der Rwntyenst., Hft 4, Avril 1928.) 


Description des constatations faites au cours de la 
régression des tumeurs médiastinales lymphogra- 
nulomateuses et sarcomateuses à la suite de rent- 
genthérapie (disparition des contours polvcycliques 
remplacés par un conlour uniformément linéaire;. 
Les particularités de ces constatations permettent 
de diagnostiquer une tumeur inédiaslinale régressée 
à la suite d'un traitement reentgenthérapique méme 
st on ignore le fait d'une irradiation antérieure. Elles 
permettent en outre de reconnaitre précocement la 
régression d'une tumeur médiastinale et la production 
d'une récidive. ANALYSE DU PÉRIODIQUE. 


CORPS ÉTRANGERS 


J. Belot (Paris). — Les corps étrangers mé- 
connus. (Annales de Médecine léyale, n° 2, 
Février 1928, p. 152.) 


L'A. rapporte quelques exemples tres curieux de 
corps étrangers méconnus, il en arrive à la conclusion 
suivante explorer par le procédé radiologique 
approprié Lous blessés qui, au cours d'un accident, 
ont pu recueillir dans leur organisme un ou plusieurs 
corps étrangers. ҢЕз. DE ‘A. 


S. Rubindrot(Varsovie). — Sur la manière d'agir 
du radiologiste dans les cas de corps étrangers 
de l'apparéil digestif. (егис polonaise de Radio- 
logie, vol. Hl, fasc. 1 et 2, 1928.) 


Les corps étrangers métalliques aigus sont les 
plus dangereux, bien qu'ils s'évacuent le plus souvent 
par les voies naturelles. 

Apres avoir reconnu la présence du corps étranger, 
le radiologiste adresse le malade avec son diagnostic 
au médecin traitant. La radioscopie répétée pour 
contrôler le déplacement du corps étranger ne doit 
ètre effectuée que sur la demande du médecin trai- 
tant. En cas d'intervention chirurgicale, la radioscopie 
doit ètre répétée à l'heure méme de l'opération, à 
cause du déplacement possible du corps étranger. 
La localisation précise du corps étranger dans le 
tube digestif, en dehors de læsophage, n'est pas 
facile et demande un examen spécial et souvent 
compliqué. 

Les cas opérables doivent toujours ètre radiogra- 
pliiés pour parer aux réclamations judiciaires. 

LOUBIER. 


DIVERS 


M. Galliot (Paris). — Présentation de quelques 
radiographies de malades traités par des in- 
jections de bismuth insoluble. (Bulletin de la 
Sociélé francaise de Dermatologie et de Syphili- 
graphie, n° 91, Janvier 1928, p. #1, 4 radios.) 


С. apporte une centaine de radios concernant 
12 malades traités, avant le 51 décembre 1926 par une 
ou plusieurs séries d'injections intra-musculaires de 
Bi insoluble de marques diverses. 

Les radios montrent, mème chez ceux qui n'ont 
recu que 1 gr. 50 de Ві métal, une rétention. qui 
parait presque délinitive puisqu'elle persiste en tin 
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1997, cependant que les réactifs usuels ne décélent 
aucune trace de Bi dans l'urine. 

G. résume les observations de ces 12 malades. En 
présence de ces faits G. se demande si ce Bi résiduel 
est encore utile autrement qu'à dose infinitésimale et 
si en présence de ces fails il n'y aurait pas intérét à 
se servir des sels insolubles de facon plus judicieuse 
sinon qualitati vement tout au moins quantitativement. 

B. TEDEsco-PoLaACK. 


Felix Leeser (Berlin). — Sur les modifications 
des tissus constatées radiologiquement aprés 
les injections de salvarsan et de ВІ. (Fortsch. 
auf dem G. der Rantyenst., HfL 4, Avril 1928.) 


Description de plusieurs cas dans lesquels la radio- 
graphie montrait des ombres trés opaques au niveau 
des muscles du bassin. Ces ombres sont interprétées 
morphologiquement comme étant dues à des modifi- 
cations métaplasiques produites par des injections 
intramusculaires de salvarsan et de Bi. Anatomo-pa- 
thologiquement on admet un processus de myosite 
ossiflante d'origine traumatique. 

ANALYSE DU PÉRIODIQUE. 


Laquerrière (Paris). — Radiographies et acci- 
dents. (Bulletin officiel de la Société francaise 
d'Electrothérapie et de Radiologie, Mai 1928.) 


П est tout à fait prudent de ne pas delourner un 
client de se faire radiographier, s'il le désire: mais 
à la condition que ce soit lui qui paie; lorsqu'en elTet 
il у a un tiers responsable le blessé a le plus souvent 
tendance à abuser largement des rayons: cependant il 
est bon de savoir qu'une radiographie faite en temps 
voulu.en particulier chez l'accidenté qui parait ne rien 
avoircliniquement, peut éviter à la Compagnie d'assu- 
rance de payer ultérieurement une rente pour une 
maladie qui, trop minime pour étre décelée par les 
procédés habituels au moment du prétendu accident, 
peut déjà être décelée par la radiographie. П y а 
donc lieu d'user trés largement de la radiographie, 
mais cela ne veut pas dire qu'il у a toujours faute 
lourde à ne pas l'utiliser. Danstel cas la radiographie 
n'apportera pas à un bon chirurgien des renseigne- 
menls nouveaux; dans tel autre cas méme avec une 
radiographie tel autre médecin fera de la mauvaise 
besogne, et le fait de s'être servi des rayons ne doit 
pas systématiquement l'excuser. 

D'autre part, on devrait, au cours de certaines 
allections ‘fracture par exemple). pratiquer de mul- 
tiples radiographies après l'accident, aprés la réduc- 
tion. à plusieurs reprises dans le plâtre. Cette pra- 
tique n'est pas entrée dans les mœurs et il est 
impossible de dire, dans chaque cas, à quel moment 
l'usage des rayons eùt été indispensable. 


Discussion. — M. Thibonneau estime que le probléme 
doit être posé ainsi : 1* Y a-t-il toujours faute lourde 
de la part du médecin qui ne fait pas radiographier 
son malade; 2» N'y a-t-il jamais faute lourde de la 
part du médecin qui ne fait pas radiographier. A 1а 
première question on peut répondre par la négative: 
pour la deuxieme c'est une question d'espece. 

MICHEL LAQUERRIÈRE. 


RADIOTHERAPIE 


NÉOPLASMES 


G. Canuyt et N. Lacroix (Strasbourg). — Sar- 
come lymphoblastique de la narine gauche. 
radiothérapie profonde, disparition de la 
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tumeur depuis 6 mois. (Annales des malades 
de l'oreille, du larynx, du пез et du pharynz, 
t. XLXI, n°12, Décembre 1927, p. 1221.) 


les A. présentent l'observation trés intéressante 
d'un malade porlant une tumeur volumineuse de la 
région narinaire gauche revèlue d'une carapace croù- 
leuse avec æœdème sus-jacent et tistule purulente au 
niveau du sac lacrymal, le début remontait à 5 mois. 

П n'y avait pas de ganglions. Le diagnostic impos- 
sible cliniquement fut fait par une biopsie qui révéla 
un sarconic Ivmphoblastique avec de nombreuses 
mitoses. 

Le malade fut irradié avec une dose de 6200 R. 
répartie en 1 mois, filtrée sur 2,5 Cu + 4 Al. distance 
anlicathode-peau 50 cm. Voltage 200 Kw., miliam- 
père 5. 

La tumeur rétrocéda, disparut complètement et 
depuis 6 mois il reste seulement une cicatrice avec 
une petite perte de substance. Lousirn. 


A. Hautant (Paris). — А propos de la radioné- 
crose des cartilages du larynx et deleur résec- 
tion préalable. (Annales des maladies de l'oreille, 
du larynx, du nes et du pharynz, t. XLVI, 
n? 12, Décembre 1927, p. 1198.) 


D'aprés les observations de l'A. c'est la moitié 
inférieure et antérieure du cartilage thyroïde qui est 
le plus souvent atteinte de radionécrose aprés radio- 
thérapie du cancer du larynx; ceci étant dà à ce 
qu'elle recoit plus de radiations que les autres par- 
ties du cartilage thyroïde et à ce qu'elle est le plus 
souvent ossifiée en voisinage intime avec le cancer. 

Aussi celle partie ossifiée est.elle celle que l'on 
enlève opéraloirement pour prévenir la radioné- 
crose. 

Cette opération ne doit pas être systématique et 
dépend des cas; le siége, l'étendue, la nature des 
lésions néoplasiques sont autant d'éléments à consi- 
dérer. Dans les cancers trés étendus bilatéraux, il 
est bon de la pratiquer, ce qui peut s'effectuer faci- 
lement au cours d'une trachéotomie souvent néces- 
saire. LOUBIER. 


H. Adelfang (Varsovie). — Les problèmes du 
traitement radiologique des néoplasmes en 
rapport avec les nouvelles recherches sur leur 
étiologie et la biologie des rayons de Rœntgen. 
(Rerue polonaise de Radiologie, vol. 111, fasc. 1 
et 2, 1928.) 


Dans la première partie de ce travail, ГА. analyse 
en détail les travaux expérimentaux sur la production 
des néoplasmes par parasites, microbes, filtrats, ete. 
II conclut que tous ces cancers et sarcomes ne sont 
provoqués ni par les parasites, ni par les microbes, 
mais soit par leurs ferments, soit par les substances 
chimiques qu'ils dégagent. 

Dans la seconde parlie, РА. s'occupe de la biologie 
des rayons X. En discutant les diverses théories. il 
insiste sur la théorie de NemenolT et conclut qu'elle 
est la meilleure actuellement. L'A. affirme que cette 
théorie n'est pas une hypothèse, mais qu'elle se base 


Lumiére. 


sur les recherches anatomo-pathologiques et les don- 
nées expérimentales. 

Puis dans une troisième partie, l'A. passe en revue 
les méthodes radiologiques actuellement emplovées 
dans le traitement des néoplasmes ; il pense qu'elles 
ne sont pas suflisantes parce qu'elles ne se basent 
pas sur les données de la thérapie rationnelle. Le trai- 
tement rœntgen et curiethérapique ne suffit pas: il 
faut agir également sur les cellules néoplasiques en 
les sensibilisant. Le métabolisme basal étant lésé par 
les néoplasmes, on doit encore avoir recours aux 
médicaments internes et une diète spéciale. 

LOUBIER. 


G. Laschi (Bologne). — La radiothérapie de la 
lymphogranulomatose du médiastin. (Archivo 
di Radiologjia, fasc. 1, Janvier-Février 1928.) 


L'A. a traité 20 cas contrôlés par une biopsie. 
L'amélioration aprés la première série de ravons Х 
est un phénomene constant, 

l.a majeure partie de ces malades suivis pendant 
plus de trois ans sont encore en bonne santé et l'A. 
croit pouvoir se ranger à l'avis de Voorhoeve qui dit 
prolonger les lymphogranulomateux de quatre ans 
en général, c’est-à-dire de deux ans de plus que ne 
le comporte l'évolution normale de la maladie. 

M. GRUNsPAN. 


Schneyer (Badgaslein). — Une contribution à 
l'étude du traitement de l'ostéite fibreuse géné- 
ralisée (Recklinghausen). (Fortschr. a. d. G. der 
Rœntgenstr., t. XXXVI, cah. 5, p. 1062-1065, 
4 00.) 

L'A. rapporle un cas intéressant d'une malade 
atteinte d'ostéite fibreuse généralisée (Recklinghau- 
sen) traitée efficacement par la rentgenthérapie. 

П s'agit d'une femme de 29 ans montrant des lésions 
osseuses multiples notamment aux deux extrémités 
inférieures et à la hanche gauche. La malade avait 
subi les traitemenls les plus variables de 1917-1925 
sans aucun résultat. Par contre, la roentgenthé- 
rapie fut suivie d'une amélioration clinique rapide : 
les douleurs diminuaient pour disparaitre presque 
complètement, la démarche redevenait normale. Les 
modifications radiologiques au niveau des os furent 
de méme trés importantes, se traduisant par une 
recalcification de l'ensemble des os irradiés et une 
disparition des kystes qui furent remplacés par des 
trabécules osseuses néoformées. 

Le traitement était échelonné de janvier 1924 à 
mars 1927 en 16 séries séparées par des intervalles 
d'un à plusieurs mois. Les conditions techniques 
élaient les suivantes : tension : 145 kv., filtration : 
0-0, mm. de laiton 5 mm. d'A. intensité 5 mA, 
distance : 90-50 cm. La dose totale donnée par champ 
était de 91F environ. Les champs étaient répartis sur 
les deux extrémités inférieures, les hanches et la 
moitié gauche du bassin. 

Les très intéressants résultats obtenus sont rendus 
évidents par la comparaison des radiographies du 
tibia, du fémur et de la hanche gauches pratiquées 
avant et aprés le traitement reentgenthérapique. 

Bibliographie. ANALYSE DU PÉRIODIQUE. 


LUMIERE 


GÉNÉRALITÉS 


PHYSIOBIOLOGIE 


Н. v. Baeyer et O. Dittmar (lleidelberg). — Sen- 
sibilisation de la peau à l'ultra-violet par le 
savon gras. (Münchener Medizinische Wochen- 
schrift, t. LXXV, p. 428, п" 10, 9 mars 1928.) 


Un savonnage d'une minute favorise la production 
de l'érythéme provoqué soit par les appareils à ultra- 
violets, soit par le soleil. L'érythèime obtenu empiète 
légèrement sur les bords de la région savonnée, alors 
que le reste de la région irradiée peut demeurer 
indemne. Le procédé parait pouvoir ètre employé 
dans le traitement des lésions tuberculeuses. 


M. LAMBERT. 


FElectrologte. 


M. Nasta ct M. Blechmann. — Nombre des 
leucocytes et formule leucocytaire chez le 
cobayetuberculeux soumis à l'action des rayons 
ultra-violets. (Comptes vendus de la Société de 
Biologie, t. XCVIH, p. 1655, 1928.) 


Les réactions sanguines du cobave tuberculeux 
exposé aux ravons ultra-violets trahissent une sensi- 
bilité très atténuée à l'action du bacille tuberculeux : 
leucocvtose moindre, absence de polvnucléose, ainsi 
qu'un certain degré de mononucléose, mode de réac- 
tion caractéristique de la résistance à l'infection 
tuberculeuse et qui permet de comprendre l'influence 
favorable de l'héliothérapie sur certaines formes de 
tuberculose. А. S. 


M. Nasta et M. Blechmann. — Action générale et 
locale des rayons ultra-violets sur la sensibilité 
à la turberculine du cobaye tuberculeux. 
(Comptes rendus de la Société de Biologie, t. 
XCVIH, p. 1059, 1928.) 


La sensibilité cutanée à la tuberculine est nette- 
ment diminuée chez le cobaye soumis à l'action des 
rayons ultra-violets, non seulement au niveau de la 
peau irradiée, mais aussi, quoique à un moindre 
degré, sur les territoires cutanés qui avaient été à 
l'abri des rayons. А. SN. 


J. Risler, A. Philibert et J. Courtier (Paris). — 
Action photobiologique des rayonnements. (C. 
R. Acad. Sciences, 25 avril 1927, t. CLXXXVI, 

p. 11252.) 


Les A. poursuivent l'étude de l'action de la lumière 
sur les cultures de bactéries addilionnées de cer- 
taines substances. 

Ainsi l'addition de collargol au 1,1000 détruit ins- 
lantanément le colibacille et le B. dysentérique. Le 
staphvlocoque au contraire résiste, mais il est détruit 
par le violet de méthyle. Le bacille tuberculeux 
résiste à la plupart des substances actives, sauf au 
pinachrome violet aprés irradiation de 15 et 90 minutes. 

Dans un aulre ordre d'idées les A. ont cherché à 
transformer des staphvylocoques et des colibacilles 
en bactériophages, si ce dernier est, selon la concep- 
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lion de Bail, une modification du microbe qu'il lyse. 
La photosensibilisation n'a pas donné de transfor- 
mation positive. 

Les A. terminent la liste de leurs travaux actuels 
en présentant une lampe au sein de laquelle se vola- 
tilisent successivement plusieurs fils d'Al. de 1/10. 
l.'éclatement de 6 fils se fait en 1/25* de seconde : le 
rayonnement ainsi émis suffit pour détruire le staphy- 
locoque en boite de Pétri à 4 ст. Н doit s'étendre 
très loin dans ГС. V. et au delà. Pn. FAbRE. 


APPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES 


Juster el Tchiprout (Paris). — Traitement local 
du lichen plan par les rayons ultra-vioiets. 
(Bulletin de la Société. francaise de Derma- 
loloqie et de Syphiligraphie, n° 1, Janvier 1928, 
p. 15.) 


J. et T. associent à la radiothérapie médullaire du 
lichen. plan les bains locaux d'U.-V. à dose érythé- 
mateuse. Souvent la radiotliérapie indirecte ne fait 
que palir les placards alors que les papules dispa- 
raissent complètement aprés les U.-V. qui influent 
également favorablement sur le prurit. 

L'association des 2 méthodes raccourcit nettement 
la durée du traitement. B. TEDESCO Porack. 


Stéphane Portret et A. André (Paris). — Au su- 
jet du traitement du zona par les agents phy- 
siques. (Bulletin officiel de la Société francaise 
d'Electrothérapie et de Radiologie, Février 1928.) 


Quatre observations de malades traités par les 
U.-V. permettent de tirer les conclusions suivantes : 
les U.-V. ont une action incontestable : sur l'évo- 
lution, sur la douleur mème en саз de zona ophtal- 
mique. Un maximum de dix séances suffit en général 
(aucun malade n'a eu de récidive). 

Deux observations concernant des vieillards à 
mauvais état général, chez lesquels on n'a pas voulu 
essayer les U.-V. L'amélioration n'a été obtenue que 
lentement par le courant continu ct les infra-rouges. 

A. LAQUERRIÈRE. 


ÉLECTROLOGIE 


ÉLECTRODIAGNOSTIC 


Duhem (Paris). — А propos de la classification 
fonctionnelle des muscles de la face par la 
chronaxie. (Bulletin officiel de la Société fran- 
схе d'Electrothérapie et. de Radiologie, Juin 
1928.) 


Rendant hominage à la longue et géniale persévé- 
rance de Bourguignon, VA. rappelle que déjà 
Duchenne de Boulogne avait bien mis en lumiére 
l'action. différente (et le point moteur différent) de 
certaines parties de quelques muscles de la face. 
l| estime que l'on doit trouver plusieurs points 
moteurs et plusieurs chronaxies pour les muscles 
avant de multiples actions synergiques que, par contre, 
il est naturel que l'orbiculaire des lèvres qui est un 
muscle à fonction symétrique dans ses deux moitiés, 
qui n'est pas plus éleveur qu'abaisseur des traits, ete., 
n'ait qu'une seule chronaxie. A. LAQUERRIÈRE, 


Bourguignon et Walter (Paris). — Simplifica- 
tion technique de la mesure de !a chronaxie 


avec les condensateurs. Présentation d'une 
table de chronaxie. (Bulletin officiel de la Société 
française d'Electrothérapie et de Radiolog’e, 
Juin 1928.) 


La table, extrèmement ingénieuse qui est présentée, 
comporte un grand nombre de simplifications pour 
la reclierche de la chronaxie au moyen des condensa- 
leurs: nous signalerons en particulier les suivantes : 

La manœuvre d'une simple fiche double automati- 
quement le voltage rhéobasique. 

Le voltage nécessaire est obtenu (en supprimant 
les accumulateurs, coûteux, encombrants, et d'un 
entretien difficile) par un appareil à tension constante, 
analogue à celui des radiologistes, fonctionnant direc- 
tement sur l'alternatif du secteur. 

Dans la disposition générale des organes, tout a été 
groupé pour que l'opérateur puisse atteindre toutes 
les manettes sans avoir à déplacer le coude, 

En somme excellent appareil, qui fait autant d'lion- 
neur à celui qui l'a concu qu'a celui qui en a assuré 
la réalisation pratique. 

А. LAQUERRIÈRE. 


Боо 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


SYSTÈME NERVEUX 


Lortat-Jacob et Poumeau-Delille (Paris). — Syn- 
drome paralytique unilatéral partiel des nerfs 
craniens. (Société de Neurologie de Paris, 
séance du 29 mars 1928 in Revue Neurologique, 
Avril 1928, p. 565-568 avec lig.) 


Observation d'un malade de 45 ans qui présentait 
une paralvsie des 6 derniers nerfs craniens droits. 
On constatait l'absence des signes sensitifs et mo- 
teurs dans le domaine des membres. l'examen élec- 
trique, en effet, n'a pas montré de R. D. 
LOUBIER. 


Duhem (Paris). — Poliomyélite à forme bulbo- 
protubérantielle. (Bulletin officiel de la Société 
française d'Electrothérapie et de Radiologie, 
Juin 1928.) 


Enfant de 4 ans, prise brusquement en mars 1927 
d'angine et de fièvre. Deux jours après nouvelle 
poussée fébrile avec prostralion intense, vomisse- 
ments, rachialgie, troubles moteurs des paupières, le 
lendemain paralysie faciale gauche complète, abolition 
du réflexe rotulien gauche, strabisme, nystagmus, 
hypotonie générale, mais surtout marquée aux 
muscles de la nuque et du dos. Le jour suivant 
impossibilité de la déglutition, respiration tout à fait 
pénible, pouls à 140. Cet état dure 15 jours (sérum, 
nourrilure par sonde nasale). Au bout de ce temps 
l'enfant, qui n'a plus de fièvre, commence à avaler et 
à se mettre debout. 

Le 26* jour examen électrique du facial gauche : 
inexcitabilité du nerf ; inexcitabilité faradique et 
contraction lente, au galvanique, des muscles. 

4 mois de traitement électrique courant continu, 
sans résultat ni fonctionnel, ni pour Jl'électro- 
diagnostic. 

Le traitement est poursuivi. au bout d'un an la R. D. 
diminue un peu. Actuellement le nerf réagit avec trés 
grosse hypo au faradique; de méme il y a ébauche 
de contraction faradique sur les muscles. 

A. LAQUERRIÈRE. 


MALADIE DE LA NUTRITION 


Loubier (Paris). — А propos du traitement du 
lumbago. (Bulletin officiel de la Société francaise 
d'Electrothérapie el de Radioloyie, Juin 1328.) 


Le Gérant : F. ANIRAULT. 


Electrologte. 


Le patient est couché sur ? plaques de 8 sur 6 envi- 
ron, placées de chaque côté des lombes, et est sou- 
mis à la faradisation tétanisante: intensité faible au 
début de la séance, et engainement progressif de la 
bobine, durée 15 minutes. Les malades soignés dans 
les 48 premières heures ont été soulagés dés la pre- 
mière application et guéris en deux. 

Deux autres patienls, si fortement alteints qu'ils 
étaient alités, ont été de méme guéris, l'un en >, 
l'autre en 3 jours; il s'agissait de cas tres récents. 

Deux autres observations concernant des affections 
plus anciennes qui ont guéri en 5 applications d'intra- 
rouges d'une demi-heure. 

Enfin, un autre cas datant de 5 jours n'a pas été 
soulagé par 5 séances d'infra-rouges et a guéri par 
deux applications faradiques. 

Dans les cas récents la méthode de choix parait 
étre la faradisation tétanisante à fil fin; dans les cas 
anciens les infra-rouges semblent donner d'excellents 


résultats. А. LAQUERRIERE. 
AFFECTIONS CHIRURGICALES 
Pierre Lehmann (Paris). — La cure radicale 


des hémorroides par l'électro-coagulation en 
nappe. (Bulletins et Мет. de la Soc. de Med. de 
Paris, 28 avril 1928.) 


L'ablation des hémorroïdes par ce procédé est, 
d'après l'A., une opération bénigne, simple et élé- 
gante: elle parait pouvoir s'appliquer à tous les cas 
el offre sur l'opération sanglante de grands avantages 
que L. énumère. LOUBIER. 


A. Zimmern, Nicolleau et Arvanitakis (Paris). 
Anesthésie cutanée par ionisation avec la car- 
baine (La Presse Médicale, 25 mai 1928, p. 644.) 


Zimmern, Nicolleau et Arvanitakis (Paris). — 
lonisation anesthésique par la carbaine. ( Bul- 
lelin de la Société francaise d'Electrothérapie et de 
Radiologie, Février 1928.) 


Les inconvénients de l'ionisalion de la cocaine ont 
amené à renoncer à lanesthésie pour la petite 
chirurgie électrique. 

Les A. préconisent l'ionisation de carbaine (carbo- 
nate de ѕупсаїпе). Ils emploient une solution à 5 0,0 
qu'ils introduisent à l'aide d'un courant de 2 à 10 mA 
durant 20 minules. L'adrénaline ne doit pas у ètre 
adjointe. 

Les résultats sont les suivants : anesthésie com- 
plète atteignant tous les modes de la sensibilité per- 
sistant plus de 10 minutes, et intéressant la peau 
dans toute son épaisseur. 

MICHEL LAQUERRIÈRE. 


З 
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MÉMOIRES ORIGINAUX 


RADIOTHÉRAPIE DES TUMEURS DES OS A CELLULES GÉANTES 


RÉSULTATS ET TECHNIQUES DE L'INSTITUT DU RADIUM DE PARIS 
POUR LES CAS TRAITÉS DE 1919 A 1926 


Par H. LACHARITÉ 


П a été traité à l'Institut du Radium de Paris, pendant les années 1919 à 1926, 
14 malades atteints de tumeurs des os à cellules géantes, inléressant 12 fois les maxil- 
laires (8 fois le maxillaire supérieur et 4 fois l'inférieur), une fois l'extrémité supérieure 
de l'huinérus et une fois la ооп cervicale du rachis. 

Nos malades étaient : 5 sujets âgés de 6 à 15 ans, 5 de 16 à 25 ans et 4 de 51, 54, 58 
et 46 ans; 11 appartenaient au sexe féminin et 5 seulement au sexe masculin. 

Selon la localisation el l'étendue des lésions, les malades furent soumis à la curie- 
thérapie (5 cas) ou à la rentgent!hérapie (9 cas). 

Les techniques radiothérapiques ont évolué avec les années; les données concer- 
nant les irradialions sont groupées dans chaque observalion. La dosimétrie, en ce qui 
concerne la curielhérapie, est exprimée en millicuries détruits (mc?) : en ce qui 
concerne la renlgenthérapie, en unités Holzknecht (U. H.), traduites en unités R (de 
Solomon). 

Si nous avous conservé l'unité H, avec l'unité R plus récente, c'était dans le but 
d'élablir une relation dosimétrique entre les traitements des malades successifs. Ajou- 
tons que, au point de vue de la dosimétrie, les effets biologiques observés au niveau de 
la peau et des muqueuses furent un des meilleurs guides au cours des traitements. 

Les résullals ont élé les mêmes quels qu'aient été la technique ou le mode de traite- 
ment employés, et que la dose ail été administrée en une seule série ou en deux séries ; 
tous les malades sont actuellement considérés comme guéris. Ces faits sont d'autant 
plus importants que la moitié des malades soumis aux traitements par les radiations 
élaient en état. de récidive post-opératoire (4 tumeurs du maxillaire supérieur, 2 du 
maxillaire inféricur, une de la téte humérale). 

Au point de vue histologique, nos cas peuvent être rangés en deux catégories 
(d'après M. Lacassagne) : 


1. Tumeurs des os à cellules géantes, caractéristiques. . . ....... 9 
2. Tumeurs des os à cellules géantes, à diagnostic histologique йа; ә 


(c'est-à-dire avec réserve quant à leur malignité possible). 


Dans ce dernier groupe, nous rangeons les cas dans lesquels le type classique de la 
tumeur à cellules géantes (tumeur à myéloplaxes de Nélaton) se trouve modifié soit par 
une transformation fibreuse trés prédominante, soit par une dégénérescence kystique ou 
télangiectasique, soil enfin par une constitution exceptionnelle de son lissu, avec élé- 

N° 11. — Novembre 1928. ХП — 54 
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ments xanthomateux, myxoides ou chon lroides (Ewing), les faisant voisiner de très 
près, d'une part avec l'ostéite fibreuse, d'autre part avec les lumeurs malignes. 

Il est à remarquer que nos observations se rapportant toules à des malades traités 
par les radiations, l'examen histologique a toujours porté sur un fragment prélevé par 
biopsie et, par conséquent, peu volumineux. П est trés probable que si nous avions eu 
en main la totalité de la lésion, l'examen microscopique aurait permis un diagnostic 
plus précis. 

Il importait de faire cette réserve concernant la division de nos observations en 
deux groupes. 


OBSERVATIONS 


1° série. — Tumeurs des os à cellules géantes, caractéristiques. 
Cas I. 


Mar..., 9$ ans, 2. Récidive post-opératoire d'une tumeur à cellules géantes du maxillaire supé- 
rieur, à droite. N° d'analyse histologique £10. La tumeur, de la grosseur d'une noix, fait saillie dans 
le sillon gingivo-jugal supérieur qu'elle remplit complètement. Pas d'ulcération. 

1920. — Du Û anu 14 mars, premier trailement curiethérapique par radiumpuncture (D' Richardi. 
Implantation dans la tumeur de 4 aiguilles en platine de 0,4 mm. de paroi et de 3,5 cin. de longueur. 
Dose 9,56 millicuries détruits en 188 heures d'application (radon). 

Du 18 au 22 juin, deuxième traitement curiethérapique. Implantation dans Ja tumeur d'une 
aiguille en platine; paroi 0.4 mm. Dose 2,79 millicuries détruits en 97 heures (radon). 

Diminution lenle el progressive à la suite du traitement. 


1925. — Janvier, il ne reste plus aucune trace de la tumeur. 
1927. — Juin, persistance de la guérison. 
1993, — Mars, guérison. 

Cas Il. 


Ker..., 10 ans, <. Tumeur à cellules géantes du maxillaire supérieur. N° d'analyse histolo- 
gique 912. Le malade présente à la partie médiane de la gencive une uleération à bords plats et à 
fond grisdtre de 1,5 cm. sur | cm. Entre les deux incisives pend une languette de tissu mou. 

1920. — Du 5 au 9 novembre, premier traitement curtethérapique (0° Monod). Appareil en cire, 
moulé sur la lésion et supportant 3 tubes de radon insérés dans des étuis de platine de | min. de 
paroi. Dose 4,56 millicuries délruils en 95 heures d'application. 

Du 5 au 15 décembre, deuxième traitement curielhérapique (D' Richard). 1" temps, du 5 au 
9 décembre : appareil moulé sur la lésion; dose 6,74 millicuries détruits en 92 heures. 2° temps, du 
9 au 15 décembre : radiumpuncture ; 2 aiguilles implantées dans la lèvre supérieure; dose 4,97 milli- 
curies détruits en 4 jours (radon). 


1921. — Mars, l'ulcération est comblée. 

1922 — Janvier, aucune trace de l'ancienne lésion. Gencive normale. 

1927. — Avril, guérison persistante. Dentition normale Pas trace d'atrophie du maxillaire. 
1928. — Mars, guérison. 


Cas И. 


Mont..., 9 ans, 2. Tumeur à cellules géantes du maxillaire supérieur, à droite. N° d'analyse 
histologique 910. Déformation de la face par une tumeur de la gencive, bien circonscrite, mesurant 
5 cm. sur 2 cm. Cette tumeur est dure et saigne facilement; elle occupe l'espace inlerdentaire, 
laissé libre par la chute de la canine, et sa partie interne vient faire saillie sous le voile. 

1920, — Du 10 au 19 norembre, premier traitement curiethérapique (07 Monod). Radiumpunc- 
ture : 5 aiguilles en platine, à paroi de 0,4 mm. el de 2% mm. de longueur, changées de position au 
cours de l'application. Dose 5.68 millicuries détruits en 120 heures (radon). 

2 novembre, forte réaction. Légère augmentation de la tumeur. 
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Fig. 4. — Observation Vy,- Tumeur a cellules qeantes, ayant detruit les corps vertehraue (10° V* et VE vertebres cervicales) 
et rompu la coque osteo periostique, pour se developper dans la région pre vertebrale en refoulant lavyna et pharynat au- 
devant d'elle, .- lirntqenthérapie du 10 juin ан 25 juillet 1021. 

19 juillet 1924. — Celte radiographie a élé faite quatre jours avant la lin de la rentzenthérapie qui fut pratiquée sous 
toute réserve, en raison du Méchissement de Та colonne cervicale, - Pas encore de moditication appréciable. 

AI Partie supérieure de la tumeur. 


B) Partie inferieure de la tumeur. 
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97 décembre, la tumeur a diminué de moitié. 

1921. — 95 janvier, deuxième traitement curiethérapique : radiumpuncture; 4 tubes de radon 
nus, abandonnés dans la tumeur ; dose 2 millicuries détruils. 

50 mars, disparition complète de la lésion. 

1997. — Persislance de la guérison, contrólée chaque année depuis le traitement. 

1998. — Mars, mème état. 


Cas IV. 


Fal .., 25 ans, $. Tumeur à cellules géantes du maxillaire inférieur à droite. № d'analyse hislo- 
logique 1247. Le début remonte aux environs de mai 1120. 

1991. — 98 février, lassitude, inappétence, amaigrissement. Tuméfaction de la joue droite. On 
sent sur le rebord inférieur du maxillaire inférieur une saillie osseuse faisant corps avec celui-ci. 


Fig. 2. — Метс cas que figure 1. 
7 février 1925. — Modificalions objectives considérables. — La tumeur des parties molles est réduite d ‘épaisseur. Le 


larynx et le pharynx se rapprochent de la colonne cervicale. Les corps vertébraux se sont tassés, mais ils se sont 
opaciliés : fléchissement angulaire à sommet po térieur de l'axe cervical. 


Dans la cavité buccale, autour de la deuxième prémolaire (la première prémolaire et la canine ayant 
été extraites), il existe une tumeur qui déborde le maxillaire sur ses deux faces, surtout à l’intérieur 
de l'arcade dentaire. Cette tumeur forme une masse irrégulière, d'une dureté ligneuse, avec points 
ramollis. L'examen radiographique montre un envahissement de la branche horizontale. 

Du 5 mars au 11 juin, reentgenthérapie à lPhôpilal Saint-Antoine. La malade reçoit une dose 
de ?2,5 U. H, à raison de 2,» U. H. par séance hebdomadaire. 

Conditions d'irradiation : tension au secondaire mesurée par ?» cm. d'étincelle; flitration 5 mm. 
d'aluminium ; distance 2? cm. ; nombre de séances 9. 

La tumeur continue à évoluer malgré le traitement. 

Du 4 au 6 пее, reentgenthérapie à l'Institut du Radium (0° Pierquin). Nouvelle dose de 
25 U. H. en 7 heures d'irradiation, avec une filtration de 12 mm. d'aluminium. 
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Résultats : pigmentation de la peau. Arrêt d'évolution de la tumeur qui commencera à régresser 
deux mois plus tard. 


1924. -- Mars, persistance d'une tumeur indolore. 
1997. — Janvier, disparition de la tumeur, trés bon état général et local. 
1928. — Mars, méme état. 

Cas V. 


Lep...,91 ans, ?. Tumeur à cellules géantes du rachis cervical. Deslruction à peu prés complète 
du corps de la quatrième, incomplète du corps de la troisième et de la cinquième vertèbre 
cervicale. N° d'analyse histologique 465. 


1922. — Mai, début par l'apparition de névralgies scapulaires intermittentes et de gêne fonc- 
tionnelle. 
1991. — Février, dysphagie purement mécanique avec modification de la voix et augmentation 


Fier. 5. - Mème cas que figure 1. 


19 mai M3. - Accentualion de l'ossilieation du reliquat des corps vertébraux IV. V et VI. Guérison clinique, avec 
raideur de la colonne vertébrale. 


du volume du cou, élargissement global tant transversal qu'antéro-postérieur. Évolution lentement 
progressive; les mouvements du cou deviennent de plus en plus génés et limités. 

Mai, l'alimentation semi-liquide seule est possible ; un peu de dyspnée. 

Examen laryngé. Volumineuse masse réduisant au minimum l'espace compris entre la paroi 
pharyngée postérieure et l'épiglotte. Le toucher pharyngien montre un soulévement assez ferme de 
Ja paroi postérieure du pharynx. Au palper, on sent une tuméfaclion profonde, vraisemblablement 
pré-vertébrale. qui refoule en avant l'os hyoide, ainsi que les cartilages thyroïde et cricoide et 
déborde latéralement en soulevant le sterno-cléido-mastoidien et les carotides. Une tentative d'opé- 
ration (D' Lenormant) est abandonnée ; on se borne à faire un prélèvement pour examen histolo- 


gique. 
Du 10 juin au 25 juillet, reentgenthérapie, entreprise sous toute réserve, étant donné les acci- 
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dents pouvant résuiter de la fragilité de la colonne cervicale (D' Coultard». Conditions d'irradiation : 
tension 200 K. V. environ: filtration 2 mm. zinc; distance focale 48 cm. ; intensité an secondaire 
2,8 milliampéres: champs de 100 cm? (droit et gauche), dose à la peau 73 U. H. (19 500 R.) 
en 22 heures. 

Fin avit. régression de la dysphagie ; amélioration progressive. 

Novembre, la mobilité du larynx est devenue normale. 


1925. — Février, plus de tumeur perceptible à la palpation. La peau ne porte aucune trace de 
l'irradiation. 
1921 — Novembre, la guérison se maintient. Des radiographies en séries, faites à différentes 


périodes, montrent la réparalion progressive de la lésion vertébrale; les corps vertébraux détruits 


sont remplacés par un cal osseux bien ossilié. 


Cas Vl. 


Lib..., 58 ans, ә. Tumeur à cellules géantes du maxillaire inférieur. à gauche, ayant débuté 
4 ans auparavant à la suite d'une avulsion dentaire. N° d'analyse histologique 2271. 

1925. — Janvier, au niveau de la région des molaires, il existe une tumeur pourgeonnante, irré- 
gulière, de la grosseur d'une cerise, à cheval sur le maxillaire, mais s'étendant surtout du côté 
externe où elle remplit le sillon maxillo-jugal, 

Du 17 au 32 janvier, curiethérapie (D' Richard). Radiumpunclure, 4 aiguilles introduites dans 
a tumeur ; filtration 0,4 mm. de platine ; dose 6,12 millicuries détruits en à jours (radon). 

1926. — Septembre, guérison apparente. 

1927. - - La guérison se maintient. 

1928. — Mars, mème état. 


; Cas VII. 


Bou..., 21 aus, ^. — Tumeur à cellules géantes du maxillaire supérieur, à gauche. Résection en 
juin 1924. Récidive immédiate. N° d'analyse histologique 5169. 

1925. — Mars, la lumenr mesure 6 cm. de diamètre à travers la peau; elle s'étend du plancher 
de l'orbite au bord intérieur de la gencive supérieure, et transversalement depuis le plan médian 
facial jusqu'au plan de Гароріуѕе zygomatique en délormant la narine gauche. Dans la bouche, la 
tumeur de consistance très dure occupe la totalité du sillon gingivo-jugal, fail corps avec le maxil- 
laire, le déborde en dedans et déforme le voile sur une étendue de # em. de longueur sur 5 cm. de 
largeur. Perméabilité nasale gauche diminuée. Petit ganglion sous-maxillaire gauche paraissant 
inflammatoire. 

Du 9 au 16 avril, ræntgenthérapie (D' Coutard). Conditions d'irradiation : tension 190 K. V. 
environ; filtration 2 mm. zinc; intensité au secondaire 3,5 milliampéeres ; distance focale 50 cm. ; 
champs de 70 à 100 cm? ; dose à la peau 50 U. H. (012500 R) eo 18 heures (18 séances). 

21 avril, la peau ne porte aucune (гасе de l'irradiation. 

Novembre, diminution considérable. 

1926, — .Vovembre, guérison. 

1927. — Juin, guérison persistante. 

1928, — Mars, même état. 


А Cas VHI. 


Ren .., 25 ans, ¥. — Tumeur à cellules géantes de la branche horizontale gauche du maxillaire 
inférieur. Résection en septembre 1926, Récidive rapide. N° d'analyse histologique 6761. 

1926, — Janvier, tumeur volumineuse donnant l'impression d'une soulflure régulière des deux 
parois du maxillaire, mesurant з à f em. environ d'épaisseur sur 5 cm. de longueur. L'examen radio- 
graphique montre que la lésion envahit la totalité de la branche horizontale du maxillaire, à gauche, 
déborde légèrement du côté opposé an niveau du menton et atteint, en arrière, la branche montante. 

Du 18 janvier au 20 février: vrœntgenthérapie (DT Coulardi. Conditions d'irradiation : tension 
59 em. d'étincelle équivalente; filtralion 2 mm. zinc; intensité an secondaire 5.» milliampéres ; dis- 
lance focale 50 à 55 cm.; 5 champs de 980 à 120 eni; dose à la peau 8 U. H. (14500 R) en 26 heures 
28 séances). 

Juillet, régression marquée de la tumeur. 
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1927. — Маг, accentuation de la régression; le maxillaire n'a cependant pas encore repris son 
“tal normal. Stérilisation probable. 
1928. — Mars, maxillaire sensiblement normal. 


Cas IX. 
Béc..., 2f ans, ^. — Tumeur à cellules géantes de l'extrémité supérieure de l'humérus gauche. 


Fracture spontanée. Curettage et greffe. Récidive. Ræntgenthérapie. Guérison. N° d'analyse histo- 
logique 7299. 


1924. — Décembre, chute de cheval, traumatisme violent de l'épaule gauche. 
1925. — Mai, douleurs pseudo-rhumatismales dans l'épaule avec impotence lonctionnelle. 


Fig. 4. — (Observation IN). — Tumeur a cellules géantes de la tite honrrale. Interrention chirurgicale le 18 novembre 1925. 
lieeidive eu fecrieir 926 [inntgenthévapie du 4 mai an 3 juin WG. Guerison. 


95 avril 1926. — Tumeur de la tète humérale. Récidive post-opératoire. Aspect soufflé et formalion de grandes alvéoles 
transparentes, séparces par de lines cloisons trabéculaires : amincissement de la coque ostéo-périostique au niveau 
de la surface esterne : aspect pommelé à l'union de la diaphyse et de l'épiphyse. 


Juillet, fracture spontanée du col de l'humérus. Une radiographie montre que le trait de frac 
lure sans déplacement siège au niveau d'une zone de raréfaction osseuse qui occupe une moitié de 
l'extrémité supérieure de l'humérus. Pas d'augmentation de volume de l'os. Diagnostic (D" Mouchet 
et Clavelin) : fracture spontanée du col chirurgical au niveau d'une ostéite kystique probable. 
Immobilisation (Hennequin de bras). Aprés consolidation, suivie d'une période d'amélioration et de 
reprise des mouvements de l'épaule, des douleurs spontanées et de l'impotence fonctionnelle ont 
reparu. 

Û novembre, une radiographie montre que la zone de raréfaction s'est considérablement agrandie ; 
l'os présente à la partie diaphysaire un aspect pommelé. 

I8 novembre, réseclion suivie de greffes ostéo- périostiques. Suites opératoires normales. Amé- 
lioration. 

1926. — Février, les douleurs reparaissent, de méme que la gène fonctionnelle. 

19 mars, impotence fonctionnelle absolue; une nouvelle radiographie montre que l'aspect en 
gâteau d'abeilles est étendu à toute l'extrémité supérieure de l'humérus qui apparait comme soufflé ; 
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mais la corticale n'est pas rompue; les greffons sont en régression. Le malade refuse une nouvelle 
intervention qui ейі nécessité la résection de Іа moitié supérieure de l'humérus. 

Du 4 mai au 2 juin, roentgenthérapie {D' Coutard). 

Conditions d'irradiation : tension 200 K. V.; filtration 2 mm. zinc; intensité au secondaire 
4,9 milliampères: distance focale 60 cm.; champs de 175 à 275 cm3; dose à la peau 68 U. H (17000 R) 
en 25 heures (27 séances). 

Août, disparition complète des douleurs, mais un examen radiologique ne montre aucune amé- 
lioration, il semble au contraire qu'il y ait une légère augmentation du volume de la téte humérale. 

27 oclobre, diminution considérable de la téte humérale et mobilité légère de l'articulation de 
l'épaule. 

1927. — A partir de janvier, l'amélioration s'accentue constamment, l'impolence fonctionnelle 


Fig. 5. — Même cas que figure 4. 


28 juillet 1936. — La rœntsenthérapie est terminée depuis deux mois; cependant l'accroissement de volume de la tête 
humérale n'a pas été inlerrompu par le traitement; mais la coque ostéo-périostique s'est épaissie; elle se consolide et 
les symptómes fonctionnels ont disparu. 


disparaît. Il y a condensation trés marquée de toute la partie occupée antérieurement par la 
tumeur. Des radiographies répétées permettent de suivre le processus d'ossificalion. 

Novembre, trés bon état général et local. Les mouvements d'extension et de l'élévation verticale 
du bras restent un peu limités. Guérison apparente. 

1928. — Mars, diminution de la tête humérale qui n'est pas encore de volume normal. Aucune 
douleur. Bon fonctionnement. 


2° série. — Tumeurs des os à cellules géantes, de diagnostic histologique discutable. 
Cas X. 


Mar..., 20 ans, 9. — Tumeur à cellules géantes du maxillaire inférieur à droite. Récidive post- 
opératoire. N° d'analyse histologique 1103, 1105, 1154, 1154, 1207, 1248, 1576. 

1920. — Mai, début par l'apparition d'une tuméfaction de la grosseur d'un pois, en marge de la 
dent de sagesse. Opérée en juin (Prof. Sebileau). Récidive en décembre. 
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1921. — 8 janvier, douleurs spontanées légères, gonflement de la partie inférieure de la joue 
droite. Trismus ne permettant que 1» mm. d'écart entre les arcades dentaires. Tumeur ulcérée, très 
vascularisée, multilobée, mesurant ò cm. de longueur sur 5 cm. de largeur, recouvrant le rebord 
gingival et comblant le cul-de-sac maxillo-jugal. Empâtement sous-maxillaire trés marqué. 

Du 18 au 26 janvier, rœutgenthérapie (D' Coutard). Dans une première série, la malade reçoit 
une dose à la peau de 45,5 U. H. (11 000 R). Le trismus cède. — État stationnaire de la tumeur. 

Du 20 avril au 4 mai, deuxième série d'irradiations. 

Conditions d'irradiation : tension 28 cm. d'étincelle équivalente: filtration 12 à 14 mm. d'alu- 


Fig. 6. — Meme cas que figure 4. 


1M mai 1934. — Diminution lente du volume de la têle humérale, qui reste encore volumineuse et irrégulière; mais la 
guérison clinique est assurée. 


minium; distance focale 35 cm.; intensité au secondaire de 2,6 à 5,5 milliampéres; champs de 50 à 
40 cm3; dose totale 78 U. H. (19 000 R) en 21 séances. 

Septembre, la tumeur a subi une régression continue ; elle est à peine perceptible. 

1927. -- La guérison se maintient; aucune trace de la lésion. | 

1928. — Mars, bon état. 


Cas XI. 
Ang..., 6 ans, 9. — Tumeur à cellules géantes du maxillaire supérieur, à gauche. N° d'analyse 
histologique 1261. 
1920. — Aout, début par une tuméfaction de la face externe du maxillaire. 


1921. — 25 février, volumineuse masse sphéroïde siégeant entre la narine, la commissure labiale 
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et la paupière inférieure. Son volume dépasse celui d'une grosse noix. Elle est régulière, dure, indo- 
lore, recouverte par des téguments sains; elle comble le sillon gingivo-jugal d'une part, déborde le 
long de la face interne du maxillaire et déforme le voile d'autre part, sur 5 cm. de longueur 1 cm. 
de largeur et 1 cm. de hauteur. Ganglious soas-maxillaires bi-latéraux plus gros à droite que du 
côté de la lésion. 

Du 25 février au 8 mars, ræntgenthérapie (0° Coutard). 

Première série d'irradiations; dose à la peau de 50,9 U.H. 

Avril, disparition des ganglions. Début de régression de la lésion. 

Du 29 avril au $ mai, deuxieme série d'irradialions; nouvelle dose de 29 U. Н. 

Conditions d'irradiation : tension 28 em. d'étincelle équivalente; filtration 12 à 14 mm. d'alu- 
minium: distance focale 56 cm.: intensité au secondaire 2,7 milliampéres; champs de 50 cms, dose 
totale, 59,5 U. Н. (15000 IU en 16 séances. 

Décembre, la tumeur commence à régresser et, à partir de ce moment, elle diminue progressi- 
vement pour ne disparaitre complètement qu'en décembre 1926, soit après à ans et demi. A la suite 
du traitement, la malade a présenté des phénomènes d'ostéite de la face externe du maxillaire 
supérieur et une asymétrie des arcades dentaires partiellement corrigée par un appareil de 
prothèse. 

1927. — Juin, la guérison persiste, mais il existe une très légère atrophie du maxillaire à 
l'endroit où siégeait la lésion. 

1928. — Mars, bon état. 


Cas XII. 


Sab..., Û ans 1/2, Ф. Tumeur à cellules géantes du maxillaire supérieur, à gauche. Récidive 
post-opératoire. N° d'analyse histologique 1610. 

1921. — Janvier, début par une tuméfaclion dure, indolore, de la joue gauche, laquelle avait 
été le siège d'un traumatisme 6 mois auparavant. 

23 mai, opération aux « Enfants Malades », suivie de récidive peu après. 

1°" aoùt, tuméfaction trés dure, siégeant sur le maxillaire supérieur, perceptible ‘à travers les 
téguments de la joue. Dans la cavité buccale, la tumeur fait une saillie importante. 

Du 9 au 17 aoùt, rentgenthérapie (D' Coutard). Première série d'irradiations, dose à la peau 
32 LU. Н. 

30 septembre, arrét de croissance de la tumeur. 

10 octobre, léger accroissement dans la région nasale, obstruction de la narine gauche, légère 
déformation du sillon nasogénien avec déviation du nez à droile. 

Du 19 au 29 octobre, deuxième série d'irradiations, nouvelle dose de 28 U. H. 

Conditions d'irradiation : tension 40 cm. d'élincelle équivalente : filtration 0,5 mm. de zinc; 
distance focale 36 cm.; intensité au secondaire 2.2 milliampères; champs circulaires de 6 à 7,5 de 
diamètre, dose totale 60 U. H. (15 000 R) en 20 heures (18 séances). 

10 décembre, la diminution de volume de la tumeur est appréciable. 


1922. — 10 mai, régression importante. Quelques télangiectasies de la peau dans la région 
génienne. 

1995. — 20 mai, le nez est toujours un peu dévié, la joue fait une légère saillie du côté malade, 
le plancher de l'orbite reste épaissi. 

1921. — 14 avril, bon état. Asymétrie des arcades dentaires. 


1925. — Juillet, il persiste seulement un certain épaississement de l'apopliyse montante du 
maxillaire supérieur. Mise en place d'un appareil de prothèse pour remédier à lasymétrie des 
arcades dentaires. 


1936. — Janvier, les arcades dentaires sont symétriques. Suppression de l'appareil de prothèse. 
1927. — Juin, la guérison parait compléte. Il existe seulement une trés légère atrophie du 
maxillaire supérieur irradié. 
19278. — Mars, méme état. 
Cas XIII. 


D..., 12 ans, ?. Tumeur à cellules géantes du maxillaire supérieur, à droite. Ræntgenthérapie 
post-opératoire. N° d'analyse histologique 2887. 

1922, — Mai, début par une tumélaction de la joue droite. Intervention chirurgicale à la fin de 
décembre (0° Hautant). La tumeur envahissait le rebord alvéolaire au niveau de la canine, la fosse 
nasale droite, la moitié correspondante de la voùte palatine et la partie postérieure de l'ethmoïde. 
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1935. — Février, la joue est encore tumétiée, de méme que la voûte palatine. Ganglions sous- 
maxillaires et carotidiens bilatéraux qui ne paraissent pas en rapport avec la lésion. 

Du аи 22 février, reentgenthérapie (D' Сошага). 

Conditions d'irradiation : tension 40 cm. d'étincelle équivalente; filtration 1,5 mm. zinc; dis- 
tance focale 58 cm.; intensité secondaire 2,7 milliamperes; champs de 24 cm*; dose à la peau 55 U. Н. 
(14000 R) en 24 heures (25 séances). 

La tuméfaction commence à régresser pendant le traitement. 


1924. — Avril, aucune trace de la lésion. 
1927. La guérison se maintient. 
1928, — Mars, méme état. 


Cas XIV. 


Del..., 46 ans, ©. Tumeur à cellules géantes du maxillaire supérieur, à gauche. Association 
chirurgie et curiethérapie. N° d'analyse’ histologique 5811, 5848. 

1925. — Mars, tuméfaction de la joue. En mai gonflement considérable de la voûte palatine. 

18 mai, intervention chirurgicale (0° Hautant), résection classique de la voûte palatine. Il y a 
envahissement de l'ethmoide postérieur. Résection de l'apophyse ptérvgoide. La face inlerne de la 
joue est envahie ; hémorragie très abondante. 

Du 18 au 22 mai, curiethérapie (D' Monod), 9 tubes de radon placés dans la brèche opératoire ; 
filtration primaire Í mm. de platine; filtration secondaire 0,1 mm. d'aluminium el caoutchouc: dose 
18,86 millicuries détruits en 4 jours. 

1926. — Juillet, aspect cicatriciel de la lésion. 

1977. — Novembre, la guérison se maiulient. 


DISCUSSION AU SUJET DU TRAITEMENT 
Les méthodes utilisées ont élé tantôt la curiethérapie, tantôt la reentgenthérapie. 


1° Curiethérapie. — Les applicalions de radium ont élé réalisées de différentes 
facons (5 cas) : 

a) par radiumpuncture (cas I, HE, VI). 

b) par applicalion en surface à l'aide d'un appareil moulé, associée à la radium- 
punclure (cas 11). | 

c) par curiethérapie associée à la chirurgie (cas XIV). 

La curiethérapie par radiumpuncture ne trouve pas dans les tumeurs étendues, en 
parliculier celles des membres, des condilions favorables pour son aclion. On comprend 
facilement pourquoi : l'une des principales raisons est l'impossibilité d'obtenir une irra- 
diation homogène dans toutes les parties de la tumeur. C'est au niveau des maxillaires 
que se trouvent réalisées les conditions les meilleures pour son emploi. 

Les applications en surface constituent un procédé apte à donner d'excellents résultats 
dans les peliles tumeurs, comme ce fut le cas pour le malade du cas П. П a l'incon- 
vénient, dans les tumeurs profondément situées el d'un volume considérable, d'exiger 
des quanlités très grandes de radium. 

L'association. chirurgie-curiethérapie consiste, dans le cas parliculier, à réséquer la 
plus grande partie de la tuineur et à insérer des tubes de radium dans la cavité béante. 
Ce procédé n'a élé employé qu'une seule fois (cas XIV). En usage en Amérique, cette 
association а donné, dans les lumeurs à cellules géantes des membres, des résultats 
intéressants, mais il est difficile d'attribuer à chacun des facteurs sa part dans les résul- 
tats. Il nous semble que cette méthode doive céder le pas à la ræœntgenthérapie seule. 

Les doses adminislrées ont varié, suivant l'étendue des lésions, de 5.58 à 18.86 milli- 
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curies détruits donnés en une ou plusieurs applications, d'une durée variant pour chacune 

de 4 à 10 jours. L'intervalle de lemps entre les applications a été de 6 semaines à 5 mois. 
Le rayonnement était filtré par une épaisseur de platine qui a varié de 0,4 à 1 mm. 
Le radon a été habituellement utilisé. 


2’ Rentgenthérapie. — La rœntgenthérapie (9 cas) se présente dans des condi- 
Lions très favorables au traitement des tumeurs à cellules géantes. Grâce à l'éloignement 
de la source radiogéne et à l'emploi de rayons filtrés trés pénétrants, qui traversent la 
peau sans y être arrèlés, il y a un écart relativement faible entre les doses reçues par 1а 
peau et par le centre de la lumeur. En particulier, lorsque celle dernière siège sur un 
membre, il est facile de multiplier les portes d'entrée, de l'attaquer par deux ou quatre 
faces du membre et de réaliser ainsi une irradiation homogène. 

Les malades ont été traités avec divers appareils : Casel, Ropiquet, Gaiffe-Gallot el 
Pilon, Veifa Werke, el avec différents types d'ampoules Coolidge; les conditions de 
traitement ont varié. 

Qualité du faisceau de rayons X. — Nous le définissons par le potentiel aux élec- 
trodes de l'ampoule, et par la filtration. 

Le potentiel aux poles du tube a oscillé entre 125 et 200 kilovolts. 

La filtration a été pour le cas IV de 5 mm. d'aluminium; pour les cas X et XI, de 12 
à 14 mm. d'aluminium; pour le cas XII de 0,5 mm. de zinc; pour le cas XIIT, de 1,5 de 
zinc el de 2 mm. de zinc pour les cas V, VII, VIII et IX. L'augmentation de la filtration 
a pour but d'accroitre l'effet sélectif du faisceau et par conséquent de diminuer l'inten- 
silé des réactions des tissus sains. Sous le filtre primaire en zinc, 5 mm. d'aluminium et 
2 cm de bois étaient placés pour absorber une partie des rayons secondaires. 

Champs d'irradiation, nombre et surfaces. Le nombre des champs a varié selon la 
localisation des lésions et leur plus ou moins grande accessibilité. Les faisceaux étaient 
ordinairement perpendiculaires à la surface irradiée, quelquefois obliques. 

Selon le caractére des lésions et leur propagation à distance évidente ou probable, 
les champs ont varié de forme (circulaire ou rectangulaire) pour des distances focales 
comprises entre 25 et 60 cm. 

Quantité de rayons. Les quantités de rayonnement reçues par les surfaces cutanées 
ont été déterminées avec divers appareils totalisateurs : appareils de mesure à chambre 
d'ionisation gazeuse (dont l'appareil de Solomon) et appareils basés surle virage des 
pastilles de platino-cyanure de baryum. Elles ont varié avec les lésions, de 50 unilés 
Holzknecht (ou 12500 unilés de Solomon) au minimum, à 80 U. H.(environ 20000 R': 
d'une facon générale les doses sont plus faibles que celles employées dans les cas de 
tumeurs cancéreuses. 

Chronologie. La période de temps sur laquelle les irradiations ont été échelonnées 
a varié entre 15 et 45 jours. Quelques traitements, donnés en deux séries, ont méme été 
étalés sur plusieurs mois. Celle chronologie a varié nécessairement avec diverses condi- 
tions inhérentes au malade et à la tumeur : forme histologique, extension et infection, 
résislance générale du malade. Mais il semble que la répartition chronologique, dans 
certaines limites, ail une importance beaucoup moindre dans les tumeurs conjonetives, 
et en particulier dans les tumeurs à cellules géantes, que dans les tumeurs épithéliales. 
Les tumeurs à cellules géantes différent également de beaucoup d'épithéliomas par la 
persislance de la radio-sensibilité des tumeurs déjà irradiées; les tumeurs à cellules 
géantes onl paru aussi sensibles au second traitement qu'au premier, contrairement à 


des оз à cellules geantes. 533 


ce qu'on observe dans les épithéliomas ectodermiques ; les phénomènes de radio-vacci- 
nation seraient tout au moins très peu accusés, car il à pu èlre nécessaire de donner, 
deux ou trois mois après le traitement initial, une nouvelle série. d'irradialions qui a 
enlrainé la guérison. Cependant, il faut éviter les traitements répétés et étalés sur plu- 
sieurs mois, qui sont dangereux parce qu'ils exposent à des accidents tels que télan- 
giectasies, ulcéralion de la peau, osléile el ostéo-nécrose. 


RESULTATS GÉNÉRAUX 


Ancienneté des guérisons. — Ce terme demande une explication. Il est générale- 
ment admis qu'en matière de tumeurs malignes, le mol de guérison, pour exprimer le 
résullat d'un traitement quelconque, ne doit êlre employé qu'après un recul de plusieurs 
années. Nous considérons tous nos malades comme guéris, car aprés l'arrét du dévelop- 
pement consécutif au traitement, la régression de la tumeur s'est faite progressivement 
dans tous les eas, el aucune récidive n'est apparue depuis un teinps compris entre 8 ans 
et 22 mois. 

Les délais de la guérison s'échelonnent de la facon suivante : 

a) Malades de la première série, traités pour tumeurs à cellules géantes caracté- 
ristiques : 


Cas | guérison datant de 8 ans. 

Cas 11 - - т ans $ mois. 
Cas TIH -- i ans 5 mois. 
Cas IV _ 6 ans 9 mois. 
Cas V — ^ ans 9 mois. 
Cas VI o ans 2» molis. 
Cas VII = o ans 1 mois. 
Cas VIII — 2 uns 2 mois. 
Cas [X — 1 an 10 mois. 


hj Malades de la deuxième série, tumeurs à diagnostic histologique discutable : 


Cas X guérison datant de 7 ans. 


Cas M € т ans. 
Cas XII = 6 ans 5 mois. 
Cas XIII == э ans À mois. 
Cas XIV — 2 aus If mois. 
État actuel des malades. — Les résultats fonctionnels ont été remarquables. Tous 


nos malades ont repris leur vie normale et leurs occupations habituelles, même ceux 
dont la silualion paraissait la plus compromise (cas V et IX). Tous présentent actuelle- 
ment un élat général excellent. Dans deux cas seulement, on a noté une très minime 
atrophie osseuse à la suite de l'irradiation (cas X et ХП). On a observé des lésions 
cutanées еі muqueuses, sous forme de Lélangieclasies, chez une seule patiente (cas XII). 


Résultats du point de vue histologique. -— Il esl classique de dire que les tumeurs, 
dont les cellules se rapprochent le plus des formes adultes de la cellule conjonctive, oü 
les produclions intercellulaires (slroma collagéne, carlilagineux ou osseux), sont les 
plus abondantes et les plus évoluées, sont plus résistantes que les formes alypiques, à 
cellules non différenciées, pauvres en substance intercellulaire, à mitoses nombreuses 
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el à croissance rapide. Ces idées souvent justes ne concordent guère avec les faits dans 
le cas des tumeurs à cellules géantes des os. 

Les effets de la radiothérapie ne sont d'ailleurs pas toujours appréciables à bref 
délai. Dans les tumeurs à stroma développé, les radiations peuvent détruire les cellules 
néoplasiques, el laisser subsister la trame collagène, de sorte que la tumeur ne diminue 
que peu de volume, bien qu'elle soit stérilisée. Le crilérium de guérison ne peut être alors 
la disparition de la tumeur, mais seulement l'arret définitif de la croissance. C'est ce 
que nous avons observé dans les cas de tumeurs à cellules géantes que nous avons 
éludiés. Cet arrèl de développement de la tumeur a une très grande valeur; la régression 
pourra s'effectuer ultérieurement malgré la suspension du traitement, mais très lente- 
ment. 

La densification de la tumeur, sous l'influence de la radiothérapie, se traduit, sur les 
radiographies, par des ossilications ou des calcifications opaques très visibles, particu- 
lièrement évidentes dans les cas V et IX. 

L'arrêt de la croissance et le début de la régression plus ou moins précocement 
observés à la suite du traitement, chez nos 14 malades, ont varié dans de larges propor- 
tions, avec des écarts de doses considérables. Ces variations sont peut-être en rapport 
avec la quantité plus ou moins grande des éléments collagénes (constituant le stroma. 
la dose employée, l'étendue, la localisation et la rapidité de croissance, méme l'âge du 
malade. | 

L'examen histologique a une très grande importance; il fera prévoir, dans bien des 
cas, les suites du trailement. H est aussi très important de savoir que la persistance d'une 
tuméfaclim n'est pas incompatible avec la guérison; car, comme nous l'avons dit, la régres- 
sion des tumeurs à cellules géanles est ordinairement trés lente, elle peut se poursuivre 
pendant des années, comme dans notre cas IV (dont le maxillaire reste encore un peu 
gros, 6 ans el 9 mois après le traitement); dans notre cas V, la réparation osseuse 
continue à s'effecluer 5 ans et 9 mois après le traitement. 


Réaction consécutive au traitement. — Íl est une autre question d'une trés grande 
imporlance, dans le traitement par les radiations des tumeurs à cellules géantes, c'est la 
réaclion paradoxale de ces tumeurs aprés traitement. 

Contrairement à ce qui se passe dans la plupart des tumeurs malignes, la douleur et 
la tuméfaclion sont assez souvent légèrement augmentées d'abord. Cette réaction se 
caractérise par de la rougeur et du gonflement des téguments, et par une sensibilité 
quelquefois exagérée ; ces symptômes atteignent leur maximum de 4 à 8 semaines après 
le traitement. Une radiographie, faite à ce moment, révèle une distension de la corlicale el 
un amincissement de la coque osseuse, au point de la rendre difficilement visible dans 
ses contours. Cliniquement et radiologiquement, la tumeur semble continuer à se déve- 
lopper. Les chirurgiens qui ne sont pas familiarisés avec les réactions osseuses, provo- 
quées par le traitement radiothérapique, croient être en présence d'un échec, jugent que 
ce traitement a stimulé l'activité du développement de la tumeur el conseillent l'opéra- 
tion immédiate. C'est ce qui serait arrivé dans le cas de notre malade du cas IX, s'il 
n'avait pas refusé l'opération proposée par son chirurgien aprés la rœntgenthérapie. 
Toutefois, avec le temps, la réaction S'apaise ; Та rougeur, la sensibilité et la tuméfaction 
disparaissent; la tumeur devient plus dure au toucher. Une radiographie faite alors 
révèle de nouveau le contour de la tumeur avec ossificalion plus ou moins avancée de la 
coque. Le processus réparaleur peut êlre suivi radiographiquement, à intervalles déter- 
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minés, démontrant que la tumeur se recalcifie lentement et progressivement jusqu'à 
ossificalion complète. 

П est évident qu'au moment de la réaction, toutes les mesures de sûreté devront être 
prises pour éviler les accidents pouvant résuller d'une fragilité osseuse exagérée. 


CONCLUSIONS 


D'après l'étude des résultats obtenus (14 guérisons sur 1% cas), il semble ni préma- 
turé, ni trop optimiste de dire que pour la plupart des malades atteints de tumeurs des 
os à cellules géantes, on peut envisager une guérison complète et un retour fonctionnel 
normal, sans opération chirurgicale. Il. pourrail arriver que, dans certains cas trés 
avancés, il ne se produise à la suite du traitement qu'un retard ou un arrêt momen- 
tané dans la croissance de la tumeur, sans processus ossificateur de réparalion; mais, 
méme dans ce cas, si la technique d'irradiation a été ce qu'elle doit ètre, les malades 
seraient dans une bien meilleure condition pour subir un curettage qu'avant les 
radiations. Aussi, il semble prudent, avant de conseiller la résection ou l'amputation (en 
raison du volume et de la localisation de la tumeur, et du fait qu'elle peut envahir l'arti- 
culalion voisine), de faire un loyal essai du traitement radiothérapique qui, dans bien 
des cas, pourra éviter la perte d'un membre. П y a lieu d'insister sur le fait que c’est 
précisément dans le cas de destruction osseuse étendue, au niveau d'un os de soutien, 
que la valeur du traitement par les radiations est tout à fait évidente, puisque le seul 
traitement logique serait, dans un lel cas, l'anputalion. Le curettage repose seulement 
sur la possibililé d'un évidement complet, ce qui est alors rarement possible. D'ailleurs 
l'évidement, dans de pareils cas, laisse de vastes cavités, lesquelles, outre qu'elles 
privent le membre de sa valeur fonctionnelle pour une période indéterminée, ne se 
réparent qu'avec une lenteur. désespérante. De plus, les dangers d'infection ou de 
destruction des surfaces articulaires sont alors souvent inévitables. 

La radiothérapie correcte arrête la croissance de la tumeur, provoque une encap- 
sulation solide suivie de régression lente et d'ossification, en méme temps que les signes 
objeclifs et fonctionnels disparaissent. Ele ne présente ni inconvénients ni dangers, car 
les doses suffisantes à la guérison sont relativement faibles. 

L'ossification el la restauration fonctionnelles sont plus rapides aprés le traitement 
par les radialions qu'aprés une intervention chirurgicale, quelle qu'elle soit. 

Les cas de récidive post-opératoire répondent bien au traitement par les radiations, 
mais leur réaclion est plus tardive, et il semble qu'elles soient ordinairement plus 
résistantes que les tumeurs non opérées. Une intervention incomplète, sous le prétexte 
qu'un traitement radiothérapique fera le reste, est à rejeter. Les irradiations prophylac- 
tiques post-opératoires ne semblent pas non plus à conseiller. Elles empécheraient 
peut-être les récidives, mais relarderaient l'ossificalion réparatrice. [l est évident que, 
dans ce dernier cas, il est impossible d'attribuer la guérison à la chirurgie plutót qu'aux 
radialions. 

Le traitement radiolhérapique est plus rapidement efficace quand il est appliqué 
d'emblée. П est suivi par des phénomènes réactionnels paradoxaux de nature encore 
inexpliquée, qui en imposent pour un regain d'activité dans la croissance de la tumeur. 
П faut donc savoir attendre. 

Les résullats obtenus font présumer légilimement que la radiothérapie deviendra 
le traitement de choix des tumeurs des os à cellules géantes. 
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L'étude de la conduelibilité du corps humain en courants périodiques n'est susceptible de 
donner des résullats précis el facilement utilisables en clinique que si Гоп possède une 
technique à la fois rigoureuse el simple. 

Nous avons cherché à mettre en œuvre un procédé qui soit capable de donner rapidement 
des renseignements précis. 

Nous nous sommes adressés aux courants allernalifs sinusoïdaux ; eux seuls ont une forme 
bien définie; nous avons employé des fréquences faibles (fréqueuces audibles), car pour les 
fréquences plus élevées il est difficile d'éviler les réactions des circuits les uns sur les autres et 
on ne dispose pas d'étalons cerlains. 

Dès lors que l'on utilise un courant allernatif, on doit substituer à la notion de résistance, 
celle d'énmpédanre. 

Or, les travaux des expérimentateurs et notamment ceux de Gildemeister ont montré que 
l'impédance diminue avec la fréquence. On peut donc dire que le corps humain présente une 
réactance de capacité. La différence de potentiel aux bornes du corps humain est déphasée en 
arrière d'un certain angle, par rapport à l'intensité du courant excitateur. 


Notation imaginaire. — ll y a inlérèl à se servir pour les divers calculs relatifs à l'impé- 
dance, de la notation imaginaire. 

Elle fait intervenir un facteur R que Гоп appelle la résistance imaginaire parce qu'il 
contient le terme j = ¥ — 1. Les résislances imaginaires se trailent dans les calculs comme 
des résistances ohmiques. 

La résistance imaginaire ез1 de la forme 


R = a + bj. 


L'impédance Z est alors égale au module 


Z = Ya? + Ut. 


Et l'angle de phase, c'est-à-dire l'angle dont est décalée l'intensité par rapport au voltage, 
esl donné par 


On appelle argument l'angle o. 

Puisque, dans le corps humain, la lension est en retard. sur l'intensité, il faut admettre 
que l'angle 2 est négalil; donc le terme tg z est lui-même négatif. Comme a est nécessaire- 
ment posilif, c'est que b est négatif. 

Le lerme imaginaire du corps humain est donc négatif. 
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Mesure d'une impédance par le pont de Wheastone. — Les quatre branches du pont 
sont respectivement représentées par : deux conducteurs P et Q d'impédance fixe; un conduc- 
leur R variable en impédance et en phase, et le corps humain d'impédance Z. 

En général P et Q sont des résistances ohmi- 
ques pures. 

Les résistances imaginaires des quatre bran- 
ches sont respectivement égales à 9 € R et &. 

Le silence est obtenu au téléphone lorsque 
Гоп a 


£ = q c'est-à-dire t == Е 
TECHNIQUE 
Oscillateur. 
Le courant alternatif est produit par un oscil- р ыг ici Toric en 
lateur à triode comprenant deux valves : une impédance et en phase; Z, impédance à mesurer. 


oscillatrice et une lampe de couplage. 
L'oscillatrice est du type à couplage mixte, c'est-à-dire que la réaction entre le circuit 
de plaque et le circuit de grille est à la fois électrostalique (couplage par le condensateur 


" | 1 M u 
- + 
ЕТЕ | | —. Ез i { 
v 
R3 


+ | پیا‎ -iL 
E 
ZR n 
20v 80v 80v 


Fig. 2. — Oscillateur de basse fréquence à triode : E, triode oscillatrice iB. 4061: 
И. triode de couplage (B. 405); E,. E, accuimulateurs de chauffage ; B, R}, rhéos- 
tats de chauffage des filaments; L, self à fer. C. condensateur variable à plots: 
Р, Py. P} batterie dacecumulateurs de tension de plaque; R.. résistance shunt 
variable; T. transtormateur à eran; A B, bornes reliées au pont. 


d'accord) et électromagnétique (couplage par l'autolransformaleur que constitue. la self 
d'accord ). 

La lampe oscillalrice peut être d'un modèle quelconque. 

La self d'accord comprend 6000 spires bobinées sur un noyau de fer doux. 

Une manette permet de faire varier la capacité d'accord. depuis 1.10 * farad jusqu'à 
40.107? farad. On dispose ainsi d'une. gamme de 10 fréquences s'échelonnant entre 000 et 
9900 environ. | 

La lampe de couplaye est destinée à empêcher les variations d'impédance du circuit d'utili- 
salion de réagir sur l'oscillatrice et de modifier la fréquence des oscillations qu'elle produit. 

Nous avons donc employé comme lampe de couplage une lampe de puissance, la В. 405 
Philips. 

Sur son circuit de plaque se trouve le primaire d'un transformateur à écran électrique mis 
au sol, shunté par unc résistance variable de 600 ohms. 
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Un tel oscillateur donne un courant alternatif dont la fréquence est absolument indépen- 
pendante de l'utilisation, et dont les harmoniques ont trop peu d'intensité pour empêcher 
l'obtention d'un bon zéro au téléphone. 

La fréquence donnée par l'oscillateur 
dépend de l'intensité du courant de chauf- 
fage de l'oscillatrice; et il dépend de la tem- 
pérature de la triode. De sorte que ce n'est 
qu'au bout d'un certain temps, environ une 
demi-heure, que la température de la lampe 
a alleint un régime permanent et que les 
fréquences émises par l'oscillateur devien- 
nent stables. 

Il convient donc de mettre l'oscillateur 
en fonctionnement une demi- heure avant 
de commencer les mesures, ou bien de faire 
une mesure de la fréquence utilisée, avant 
chaque mesure d'impédance. 


Fréquence 


4000 


3000 


1000 


Capacité d'accord 
10-9 farad 


Pont de Wheastone. — L'appareil de 
mesure est un pont de Wheastone. 
Fig. 3. — Variation de la féquence émise par l'oscillateur Il est indispensable d'éloigner ce pont 
en fonction de la capacité d'accord du circuit oscillant. de l'oscillateur : le voisinage de celici csl 
le siége d'un champ alternatif intense qui 
induit, sans cette précaution, dans toutes les branches du pont des courants qui faussent les 
mesures el qui empêchent méme souvent d'obtenir l'extinction au téléphone. 
Sur deux branches se trouvent deux résistances fixes de 1000 ohms; et sur les autres 


0 10 20 30 LO 


No 


-4 + 80 


Fig. 4. — Pont alternatif avec amplificateur d'écoute : P Q R K Z, pont de Wheastone : 
L,, La Ly, L, triodes ampliflcatrices; », résistance de l'étage à résistance; T,, T,. 
transformateurs de basse fréquence; T, téléphone d'écoute, 


branches, d'une part le corps humain et d'autre part une résistance étalon variable à plots de 
10000 ohms en série avec un condensateur étalon variable à plots de 1 microfarad. En paral- 
lèle avec ce dernier se trouve un condensateur vernier variable à air de 1:10"? farad. 

Dans la diagonale d'écoute est placé l'espace filament grille d'une triode qui est la 
premiére d'un amplificateur à lampes à trois étages; le premier à résistance et les deux autres 
à transformateurs. 

Sur la plaque de la dernière lampe se trouve le téléphone d'écoute. 

Cet amplificateur permet d'effectuer des mesures assez précises, tout en n'admettant dans 
le corps humain qu'un courant d'intensité relativement faible. 


Électrodes. — Un fait qui se dégage neltement des mesures effectuées sur le corps 
humain par cette méthode est la grande influence des mouvements du sujet sur la valeur de 
l'impédance. 


- 
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Dans bien des cas, il nous est arrivé d'entendre au léléphone une variation de l'intensité du 
son percu, variation synchrone au pouls du sujet. Lorsqu'on a réglé le pont à l'extinction on 
voit cel équilibre rompu à chaque systole. 

De plus la pression des électrodes sur la peau fait varier l'impédance. 

Il est donc indispensable d'assurer la plus grande immobilité du sujet et d'avoir des élec- 
trodes très bien fixées sur le corps du sujet. 

Pour pouvoir étudier l'influence de la surface des électrodes 
sur l'impédance, il nous a fallu employer des électrodes de surface 
bien définie. 

Nous avons donc élé amenés à construire des électrodes cir- 
culaires en ébonite tournée. Au fond du cylindre d'ébonite se trouve 
une plaque métallique soudée à la base d'une borne par laquelle 
arrive le courant. 

Pour éviter d'introduire des capacités de polarisation des élec- 
trodes, nous avons employé des plaques d'argent recouvert électro- 
lytiquement d'un dépôt de chlorure d'argent. M | 

L'espace compris entre la plaque d'argent et la peau est "un de es tn 
comblé: par deux tampons d'amiante entourés de gaze, et imbibés 
d'une solulion de chlorure de sodium. 

L'électrode est fixée au corps par une sangle percée d'un trou à travers lequel passe la 
borne. 

Nous disposions ainsi de quatre jeux d'électrodes circulaires dont les diamètres en centi- 
mètres el les seclions en centimètres carrés sonl donnés par le tableau suivant. 


TABLEAU 1 


Diamètre en cm. Surface en cmq. 


EE‏ ڪڪ 


|.1К 
2.99 
5,19 
5,99 


Nous avons également construit deux petites électrodes rectangulaires de 0,75 >: 2 cm. — 
soit 1,5 cmq de surface du méme modele que les précédentes, mais en gutta-percha mouléc. 

Enfin, nous avons aussi utilisé une grande électrode en argent chloruré de 20 x< 20 cm. 

Pour mesurer la résistance de ces diverses électrodes, nous avons appliqué l'une sur 
l'autre deux électrodes identiques: la mesure a été faite par le pont de Wheastone en courant 
continu. 

Les résistances ainsi mesurées étaient environ de : 


TABLEAU 11 


Surface de leélectrode en enu]. Résistance en ohms. 


› * 
12,5 
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Mesure de la fréquence employée. — On peut mesurer la fréquence par comparaison 
acoustique avec des diapasons élalonnés. 

Cette méthode nécessite une interpolation où le facteur personnel joue un rôle dont il est 
difficile de définir la précision. 

II est préférable d'employer une méthode électrique en se servant du pont lui-mème. 

On dispose à la place du corps humain une résistance r en parallèle avec un condensateur X. 
L'extinction est obtenue au téléphone lorsque les résistances 
imaginaires R et R’ de deux branches Z et Z' sont égales. 


а 
On а alors ec 
ul 
C'est-à-dire n — р) UN | == 1, 
К о, r J / 
Ң R К о 7 де Ё + 
im r j Kør К 
Fig. 6. — Dispositif emploveé В Kk R/ : 
a mesure des fréquences ulilisées. Sa гт ан Ü Sys 
pour la mesure des fréquences ulilisec J г ==.) K w -+ г. Ј 
galons les parties réelles : 
| 
Н / (0 -—- Kar 
І 
"КЕЛ 
E | 
d'où == س‎ 


Les parties imaginaires donneraient : 


Expression qui permet de vérifier l'exactitude de la mesure. 

Pratiquement la résistance r est constituée par une boite de résistance de 696 ohms а 
1 ohm près. \ 

Sa capacité répartie est de 0,79 10? farad + 0,14 ۰ 107. 

La capacité / a une valeur de : 


0,5075 1075 farad zc 0.5 107?. 


Nous admettrons done pour valeur de ret / : 


r = 696 ohms Æ 1, 
k == 0,5085 . 107° farad Æ 0,5 - 107. 


Les erreurs relatives commises sur la mesure de ces deux facteurs sont : 


= коте 1075, 
А 
2 +15. 407. 


Ces erreurs sont souvent négligeables devant les erreurs commises sur R et K. 
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Calcul d'erreur sur 1а fréquence : 


Exemple de mesure de fréquence : 


Expérience n° 20. (Dernière mesure.) 
Oscillatrice В · 406. Capacité d'accord 20. 107° farad. 
Le silence au téléphone est obtenu pour : 


A 
R = 191 ohms c 1, d'oü 2 2 0.21075. 
К <= 699,5 10° FE 10, d'où ہے کد‎ 1,5107. 
La fréquence est donc : 
1 
کے‎ "709. 


` YR у/690,5-10 * 5c ISI >< 508, >< 10 ° >< 096. — 
L'erreur relative sur f cst : 
| М gn тир 7e d 9 o 9e ts 
f est donc connu au x prés. ; 
D'oü а тоу Ол 


f est donc compris entre 725 et 759. 


Mesure de l'intensité du courant utilisé. 


L'intensité du courant traversant le corps humain lors des mesures est assez difficile à 
mesurer, car elle est faible ; en effet elle 
n'atteint pas 1 milliampère efficace. = 

Nous avons substitué au corps hu- ` X R 10000hms Y S00 ohms 
main un conducteur de méme impédance 
que lui et nous avons mesuré le voltage 


l^ 


maximum aux bornes d'une fraction de ВС : 
celte impédance. Pratiquement ce con- 1+ р 
ducteur se composait d'une résistance Hi = 
de 1500 ohms d'un angle de phase négli- 
geable (fig. 7). Ре ME: 

Nous mesurions la différence de po- 
tentiel aux bornes d'une résistance de АР 
4000 ohms dont l'angle de phase pour la кус З 
fréquence la plus élevée n'était que de : B 

ec Tox 7 аиа 


leur: K, triode utilisée comme kénolron; R P, réducteur de po- 
tentiel alimenté par les deux éléments d'accumulateur P’; V, voll- 


ce qui est négligeable. metre: G, galvanometre. 


Un condensaleur C est chargé au 
potentiel de créle, grâce à la triode К, utilisée en kénotron, en le reliant la grille à la plaque. 
On mesure la charge du condensateur par une méthode d'opposition en reliant par la 
clef 5, à un galvanomètre G, avec en série un réducteur de potentiel RP capable de donner 
une différence de potentiel de 2 volts. 
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Dans ces conditions, si la charge du condensateur est supérieure à V, — V, un courant 
de charge passe dans le galvanométre. Dans le cas contraire, c'est un courant de sens inverse. 

On arrive rapidement par tàtonnements à équilibrer la charge du condensaleur de facon 
que le galvanométre n'accuse aucune déviation lorsqu'on ferme la clé 5. 

La charge du condensateur est alors égale à V, — V, que l'on peut lire directement avec 
un voltmètre V sensible gradué en 4/50" de volt. 

П y a une correction à faire du fait que les caractéristiques des kénotrons ne partent pas 
de l'origine. En eflet, si l'on réunit la plaque d'un kénotron au pôle négatif du filament, on voit 
qu'il y a un certain courant de plaque. Pour annuler ce courant, il faut porter la plaque à un 
cerlain potentiel négalif — v. 

Si donc on effeclue une mesure du voltage de charge du condensateur lorsque aucun 
courant ne passe dans la résistance R, on trouve que le condensateur est chargé à + r volts. 

On aura donc : 


AY — Vy мах. = Va — Vy — n. 


Pour v nous avons trouvé 0,25 volt. 
Voici le résultat de trois mesures : 


TABLEAU 111 


(Oscillatrice A. 425). 


Plots. Г. Vice Ve (Ух és Vy) mas. I eff. 
volts. volts. 10 атр. 

2.468 0.90 0.65 0, 45 

D 1.428 1.15 0,90 0,6% 

10 098 1,59 1,10 0.58 


Les courants utilisés dans cette méthode sont donc inférieurs au milliampère. 


Mesure d'une impédance et d'un angle de phase. — En considérant les résistances 
imaginaires des quatre branches, on obtiendra le silence du téléphone lorsque l'on aura la 
relation : 

i = 

ADT 


obj 


|Р 
O ~~ 
à 

a + b j étant la résistance imaginaire du corps humain et o la pulsation du courant alternatif 
employé. | 


RES 


On sait qu'on a : E ue vu 


D'où : R=- =a bi; 
К о 
En égalant les parties réelles. puis les parties imaginaires, on obtient : 


| a = R 
| far 


h (1) 


L'impédance du сегрѕ humain sera donc : 


el son angle de phase : 
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RÉSULTATS EXPÉRIMENTAUX 
Expérience n° 52. — Sujet J. D. 
Klectrodes de 12,5 cmq appliquées sur la face dorsale de chaque poignet. 
Résistance apparente mesurée au début de l'expérience avec une intensité de 0,5 milli- 
ampere : 18000 ohms. 


Les mesures ont porté sur 7 fréquences. 


1° Mesure des fréquences. — Par la méthode ci-dessus décrite nous avons obtenu : 


TABLEAU IV 


Dans les deux derniéres colonnes, nous avons indiqué les carrés des fréquences et les 
carrés des périodes, grandeurs dont nous avons à nous servir. 

% Mesure de l'impédance. — Le corps est équilibré, pour chaque fréquence à l'aide des 
éléments k et R indiqués dans le tableau suivant. Dans les trois derniéres colonnes nous avons 
marqué les valeurs de la tangente de l'angle de phase, de l'argument у compté en grades, et 
de l'impédance Z. 


TABLEAU V 


115.10 " 
115 
117.5 
120 
135 
150 
441 
45! 
122 
111 
114,9 
112 
109,5 


a шэй» м» سے سس‎ 
. . . e . 
ер 


,> —- ضس = où‏ »= سے 
O E €‏ ^" . 


L'impédance ainsi mesurée se rapporle au conducteur total, c'esl-à-dire au conducteur 
du corps humain et des deux électrodes. П est impossible de dire la part qui revient au corps 
et la part qui revient aux électrodes. En effet, la résistance des électrodes s'ajoute directement 
à la partie réelle de la résistance imaginaire du corps humain. 
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Mais pour savoir quelle modification elle apporle à la partie imaginaire, il faudrait connaitre 
le schéma équivalent au corps humain. 

D'ailleurs parler d'impédance et d'angle de phase du corps humain seul est une pure 
abstraction, car il n'existe pas d'électrodes non résistantes. 

Il est vrai que les électrodes au chlorure d'argent quc nous avons emplovées sont relative- 


Terme imaginaire 
- -l ohms 
Kw 


Terme réel 


- 500 


- 800 


- 1200 


-1600 
500 1000 1500 2000 2500 500 1000 1500 2000 2500 
Fig. 8. — Expérience n°52. — Variation du terme réel de l'impédance Fig. 9. — Expérience n° 59. — Variation du terme imaginaire 
du corps humain en fonction de la fréquence. de l'impédance du corps humain en fonction de la fréquence. 
Impédance ment plus résistanles que les électrodes en 


РЕА Z ohms élain employées en électro-diagnostic par 
exemple. 
Les courbes des fig. 8 et 9 donnent les 
valeurs du terme réel R et du terme imagi- 
1 i 
naire — j— еп fonction de la fréquence. 
w 
| Angle de phase 
grades 
1500 N = - 30 Ў 
-40 ® 
- 50 
по о БЕРШРЕИЕНИРЕИЕ - I3... 
Frequenc 
-60 


pr 
e 
PA 


1000 1500 2000 2500 500 1000 1500 2000 2500 
Fig. 10. — Expérience n° 52. '— Variation de l'impédance Fiz. 11. — Expérience n* 52. — Variation de l'angle de phase 
du corps humain en fonction de la fréquence. du corps humain en fonction de la fréquence. 


Ces courbes montrent que ces deux facteurs diminuent en valeur absolue avec la fréquence. 

Elles montrent de plus que le passage du faible courant de mesure les font varier: le terme 
réel augmente avec le passage du courant. Le {егте imaginaire augmente également en valeur 
absolue. 

Les courbes des figures 10 et 11 donnent les valeurs de l'impédance Z et de l'angle de 


phase v en fonction de la fréquence. 


Digitized by Google 
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Dans l'intervalle considéré, c'est-à-dire pour des fréquences comprises entre 700 el 2600, 
l'impédance el l'angle de phase diminuent en valeur absolue en fonction de la fréquence. 

Le passage du courant de mesure augmente la valeur de l'impédance el diminue la valeur 
absolue de l'angle de phase. 

On voit d'aprés ces quelques courbes combien les mesures elfectuées par cette méthode 
sonl précises. 

Nous avons pu d'ailleurs mesurer les divers facteurs de la conductibililé du corps humain 
et notamment la résistance initiale et la polarisation. 

Pour obtenir la premiere, il suffit d'extrapoler jusqu'à l'axe vertical la courbe représentant 
les variations du terme réel en fonction du carré de la période du courant alternatif. 

Ces recherches ne sont d'ailleurs qu'à leur début; un grand champ d'invesligalion s'ouvre 
devant nous; et nous espérons être en mesure d'étudier bientôt les variations des constantes de 
la conductibilité du corps humain dans les divers états pathologiques. 


LA DIATHERMIE AVEC LES APPAREILS А ONDES AMORTIES 
ET A ONDES ENTRETENUES " 


Par René HUMBERT 


[4 
Assistant d'Electrologie à la Salpetriere. 


Après avoir utilisé à sa naissance l'appareillage créé depuis des années déjà pour les 
besoins de la médecine par d'Arsonval, la T. S. F., par un juste relour des choses, fait à son 
tour participer la haute fréquence médicale à ses perfeclionnements, en la dolant d'un géné- 
rateur d'ondes entretenues d'une régularité parfaite : la lampe à trois électrodes ou lampe 
triode. 

L'apparition des appareils construits sur ce nouveau principe a élé assez diversemenl 
accueillie dans le monde médical, certains voyant en eux les générateurs de l'avenir appelés à 
se substituer à plus ou moins brève échéance à tous les générateurs d'oscillations amorties 
utilisés actuellement en électrothérapie, les autres émettant, a priori, de sérieuses réserves sur 
les avantages que pourrait présenter, tant sur le plan pratique que daus le domaine thérapeu- 
lique, cette instrumentalion nouvelle. 

Des campagnes non toujours exemptes d'inlérét оп de parti pris, l'absence quasi totale de 
publications d'ordre théorique ou expérimental permettant de comparer les deux méthodes, ne 
firent qu'augmenter une indécision qui persiste actuellement tout entière, et d'où il importe au 
plus haut point de sortir. 

N'ignorant rien de la complexité du probléme, ma prétention n'est pas de le résoudre, mais 
d'essayer simplement de le poser d'une facon aussi claire el précise que possible. 

Je me bornerai à l'envisager sous l'aspect ой il se présente le plus fréquemment dans la 
pratique médicale : celui des applications directes d'intensité faites avec une densilé électrique 
sensiblement. égale au niveau des deux électrodes, c'est-à-dire les applications pour lesquelles 
la dénomination « diatliermie » a prévalu. 

Cette limitation ne signifie pas que je considére les autres modalités de la haute fréquence 
comme rigoureusement séparées de là diathermie, je les crois tout au contraire liées les unes 
aux autres par des actions physiologiques très voisines. Néanmoins je pense que l'étude 
détaillée de l'auto-conduction, du lit condensateur, de l'étincelage et de l'effluvation compli- 
querait inutilement pour l'instant une question déjà fort complexe. Quant à l'électro-coagu- 
lation, ses fins chirurgicales et son mode d'action uniquement basé sur des phénomènes 
abiotiques lui assignent une place et une étude nettement séparées. 


HISTORIQUE 


Dès l'apparition des courants de haute fréquence et leur application aux êlres vivants, le 
monlage du sujet en dérivalion sur la self du circuit oscillant, montage simple par excellence 
el qui esl celui de la. diathermie, fut utilisé et les elfets physiologiques obtenus dans ces 
condilions soigneusement étudiés. 

En 1896, d'Arsonval dans son cours au Collège de France et dans sa communication à la 
Nociélé de Biologie signalait l'échauffement des tissus pouvant aller jusqu'à la coagulation en 
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masse avec ampulation secondaire des membres chez les animaux en expérience. et rapportait 
ce phénomène à sa vérilable origine : l'effet Joule. 

Vers la méme époque, il faisait connattre également le résultat de ses travaux sur l'atlé- 
nualion des cultures microbiennes en milieu congelé et démontrait de ce fait l'action directe 
de l'oscillation électrique sur la cellule vivante. C'est dire que la double action physiologique 
des courants de haute fréquence étail sans conteste élablie à celte date. 

Quatre ans plus tard, Bordier et Lecomle, reproduisant dans des expériences démonstra- 
lives les effets de coagulation obtenus par d'Arsonval, apportaient la. confirmation du pouvoir 
de pénétration des courants de haute fréquence et de la production des phénomènes thermiques 
an sein même des lissus profonds. 

De ces faits qui conlenaient mieux qu'en germe la diathermic telle qu'elle nous revint plus 
tard des pays de langue allemande on ne sut pas, à l'époque, tirer les conclusions thérapeu- 
tiques qu'ils comportaient. Ceci tient peut-être à la raison que les esprits n'avaient pas encore 
réalisé la possibilité d'appliquer sans dommage à l'organisme humain des courants d'intensité 
dépassant largement l'ordre du milliampère. D'autre part, les appareils primilifs ne donnant 
que des trains d'ondes rapidement amortis et séparés par de longs espaces de silence ne four- 
nissaient que des courants dans lesquels l'intensité efficace etait minime en regard des tensions 
maxima réalisées, si bien que les facteurs tension et fréquence accaparèrent en quelque sorte 
l'attention générale aux dépens de l'intensité et que les applications directes dans lesquelles 
cette intensilé méritail la première place, tant par sa valeur numérique que par les effets biolo- 
giques qu'elle tenait sous sa dépendance, ne fut en définitive considérée que sous l'angle de la 
« haule fréquence » au sens que nous donnons actuellement à ce terme quand nous l'opposons 
à celui de diathermie. 

Cependant les perfectionnements techniques destinés à accroitre la puissance et le rende- 
ment des appareils mirent bientôt entre les mains des expérimentateurs des générateurs de 
haute fréquence produisant des trains d'ondes plus rapprochés ct débitant davantage sous une 
lension moindre. 

Celle apparition des « oscillations praliquement non amorlies », comme on les а nommées 
plus tard, entraina la modification du premier point de vue Les travaux de Zeyneck et de 
Bernd, de Laqueur et de Nagelselimidt, ceux de Zimmern et de Turchini, pour ne citer que les 
principaux. décidèrent du revirement, et dés lors l'effet Joule, devenu si évident qu'il effacail 
tous les autres plus difficiles à percevoir passa au premier plan. Du méme coup une des 
branches de la haute fréquence, peut-etre la plus importante, entra, ou peu Sen faut, dans le 
cadre de la thermolhérapie. 

On créa les dénominalions de. transthermie, thermopénétralion, diathermie, noms dans 
lesquels, ainsi que Га fait justement remarquer Bordier, la notion méme de la nature électrique 
du phénomène était oubliée. 

La première période élait révolue; une seconde période s'ouvrit : celle de la diathermie. 

Avec elle la méthode nouvelle sortie du domaine du laboratoire entra dans la pratique. Elle 
ouvrait des horizons insoupconnés sur les applications de l'agent physique peut-être le plus 
anciennement connu : la chaleur. La chaleur, dont l'aclion indiseuléc, presque évidente, 
éludiée dans ses moindres détails par la physiologie et la clinique, représente le fruit d'une 
expérience séculaire; Ја chaleur qu'on allait désormais pouvoir porter dans l'intimité méme des 
tissus, faire naitre directement au niveau des organes malades, dans des régions profondes, 
өй, ni par conduction, ni par rayonnement, on n'aurait jamais pu espérer la faire pénétrer. 

La tentation élait trop forte, el il faut le dire trop justifiée, pour qu'on ne fùt pas porté à 
sacrilier à l'effet Joule les autres actions plus hypothétiques ou plus mal connues de la haute 
fréquence. On y céda tout naturellement et l'on ne s'efforca plus dès lors que de faire absorber 
à l'organisme le maximum de calories compatible avec les conditions de la vie cellulaire. 

Abstraction faite de la puissance du générateur, on se heurta aux phénomènes moteurs et 
surtout sensilifs désignés sous le nom « d'effet faradique » et qui, survenant chez le malade à 
partir du moment où l'ampérage dépasse une certaine valeur variable avec le sujet et l'appareil 
utilisé, limitent pratiquement l'intensité applicable. 

Cet effet faradique, dont l'interprétation électro-physiologique resta longtemps obscure et 
souleva beaucoup de discussions, fut en général considéré, ainsi que nous le verrons plus loin, 
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comme lié à la brusque variation de courant lors de l'établissement de onde de départ, la seule 
importance à considérer du fait de l’amorlissement rapide dès les alternances suivantes. On 
vérifia expérimentalement qu'il était fonction à la fois de l'amplitude de cetle onde initiale et 
de la fréquence. 

Pour le supprimer, ou tout au moins l'alténuer dans de fortes proportions, on retombait 
donc dans les solutions déjà appliquées aux problèmes dn rendement et de la puissance 
abaissement du polentiel d'éclalement, diminution de l'amortissement, rapprochement des 
trains d'ondes. | 

Et c'est ainsi que logiquement, progressivement, on évolua vers londe entretenue créée 
pour les besoins de la T. S. F. où elle avail peu à peu entièrement remplacé l'onde amortie. 
А vrai dire, des efforts dans ce sens avaient déjà été tentés. On avail construit sur le principe 
de l'arc Poulsen des appareils producteurs d'ondes entretenues, mais devant l'irrégularité 
flagrante de leur fonctionnement оп avait dà les abandonner. La lampe à lrois électrodes 
présenlant au contraire toutes les qualités de régularité requises devait s'imposer. Des essais 
furent faits en Angleterre; en Hollande, en Allemagne et en France. Les uns échouèrent devant 
les difficultés techniques, les autres aboutirent à la construction d'appareils de laboratoire: ve 
n'est je crois qu'en France, oü depuis deux ans nous possédons un appareillage donnant toute 
satisfaction au point de vue pratique et où d'autres modèles sont sur le point de paraître, que 
la question fut résolue industriellement. 

Au cours de ce rapide exposé hislorique, j'ai dans un but de clarté présenté les choses 
sous un jour volontairement simpliste, mais qui deviendrait inexact si j'ometlais maintenant de 
dire que l'imporlance peut-étre exagérée accordée à l'effet Joule ne fut jamais unanimement 
acceptée et que des voix autorisées s'élevérenl souvent pour rappeler l'existence des autres 
effels de la haute fréquence, en particulier des effets de tension et pour signaler les incon- 
vénienls qui pourraient résulter de leur disparition plus ou moins complète. 

L'apparition des ondes entretenues interprétée comme la consécration d'une tendance sans 
doute un peu trop exclusive donna une nouvelle impulsion à ces critiques. Ainsi qu'il arrive 
souvent quand on touche au but, le doute pénétra dans les esprits et la question se trouva à 
nouveau posée. 

Nous en sommes là actuellement. Avant de poursuivre une étude rendue difficile par la 
pénurie des éléments de comparaison, il nous faut dire un mot de l'appareillage. 


APPAREILLAGE 


Les appareils de diathermie peuvent se ranger en deux catégories distinctes, selon qu'ils 
fournissent des oscillations d amplitude variable groupées en trains séparés par des intervalles 
de repos relativement grands, ou des oscillations d'amplitude constante sans aucun intervalle 
de repos. 

Dans la premiére catégorie se rangent tous les appareils produisant des oscillations 
amorties, résultant de la charge et de la décharge oscillante d'un condensateur obtenue par 
une élincelle. 

Dans la deuxième catégorie se rangent les appareils utilisant les oscillations entretenues 
d'un circuit oscillant comportant un condensateur rechargé à chaque période par un dispositif 
approprié (arc oscillant, abandonné en fait; lampe à trois électrodes, seule utilisée en pratique). 

il n'est pas dans mes intentions de refaire ici une inutile description des divers modèles 
d'appareils à éclateur qui se partagent actuellement la faveur médicale. Je me bornerai donc à 
leur sujet à des considérations d'ordre général. 

La source utilisée pour produire le courant de haute tension nécessaire à la charge du 
condensateur générateur des oscillations esl toujours constituée maintenant par un transfor- 
mateur à noyau magnétique fermé alimenté par un courant alternatif industrie] de fréquence 
voisine de 50 périodes par seconde. 

La décharge du condensateur est réalisée par une élineelle qui jaillit au moment où la 
tension atteint le potentiel d'éclatement correspondant à la distance entre les électrodes de 
l'éclateur. Selon le réglage de cette distance, l'étincelle peut jaillir une seule fois par alternance 
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au moment du maximum de la tension ou au contraire un grand nombre de fois pendant une 
seule alternance. 

Pour une méme puissance du transformateur ou pour une méme puissance du courant de 
haute fréquence produite, on peut envisager plusieurs catégories d'oscillations. 

Une grande distance à l'éclateur et une force électromotrice du transformateur très peu 
supérieure à la tension d'éclalement fourniront une décharge du condensateur par allernance. 
Le train d'oscillations de haule fréquence résultant sera très rapidement amorli à cause de la 
grande résistance de l'étincelle qui est longue. П ne comporlera donc que quelques oscillations 
très rapidement décroissantes. Les intervalles de repos seront considérables, ils atteindront le 
centième de seconde avec une alimentation par courant alternatif de 50 périodes par seconde. 
Par contre, le temps Че travail sera très court : quelques centiémes de seconde pour une 
fréquence de 1.000.000 de périodes par seconde. 

Ces appareils qu'il était nécessaire de décrire au point de vue théorique n'ont pas d'appli- 
cation en diathermie, ils ne sont utilisés que pour l'effluvation. 

Au contraire une dislance très petite à l'éclateur, un fractionnement ou un soufflage 
chimique de l'étincelle pour éviter la formation d'ares qui étouffent les oscillations, une force 
électromotrice du transformateur trés supérieure à la tension d'éclatement, fourniront un grand 
nombre de charges du condensateur pendant une alternance. Les trains d'oscillations de haute 
fréquence seront moins amorlis par suite de la faible résistance de l'étincelle qui est courte, le 
temps utile sera beaucoup plus long el les intervalles de repos beaucoup plus réduits. 

En ce qui concerne ces périodes de repos, les unes sont situées entre les alternances du 
courant alternatif, elles sont plus ou moins longues selon que le transformalcur a une force 
électro-motrice plus ou moins rapprochée de la tension d'éclatement, les autres sont réparties 
entre les trains d'ondes au cours d'une méme alternance. Ces dernières ne sont pas égales entre 
elles. Le temps mis par le condensateur à se charger variant avec la tension du courant de 
charge, il s'ensuit que la durée des périodes de silence va en diminuant pendant la phase ascen- 
dante de l'allernance pour passer par un minimum, puis croitre ensuite régulièrement pendant 
toute la phase descendante et que le groupement des trains d'ondes est particulièrement dense 
au voisinage des lemps pour lesquels la force électromotrice du courant de basse fréquence 
atteint ses valeurs extremes. 

Quoi qu'il en soil, et il est facile de s'en rendre compte sur la simple vue d'un oscillo- 
gramme, les espaces de silence si diminués qu'ils soient, restent toujours considérables par 
rapport au temps utile. 

Les appareils à éclateur le plus couramment employés produisent, fonctionnant à vide, des 
fréquences allant de 800.000 à 51.000.000 de périodes par seconde Si le dispositif de réglage de 
l'intensité d'utilisation est placé sur la self, la fréquence de l'appareil n'est évidemment pas fixe 
et aux intensités différentes correspondent en vertu de la formule de Thomson : T == х yY LC 
des fréquences différentes. ( 

Les appareils de la seconde catégorie, basés sur les phénomènes thermo-ioniques sont 
essentiellement constitués par une lampe à trois électrodes fonclionnant en génératrice d'ondes 
entretenues. Le eireuit oscillant inlercalé dans le circuit filament plaque est comme toujours 
composé d'un condensaleur el d'une self. Cette. dernière est couplée avec une seconde self 
appartenant au cireuil de grille. Les oscillations de faible amplitude provoquées dans le circuit 
oscillant par une perturbation initiale, l'allumage de la lampe par exemple, induisent dans la 
bobine de grille une force électromotrice de méme fréquence. П en résulte des variations pério- 
diques de potentiel de la grille el par suite des changements d'intensité du courant dans le 
circuit filament plaque. Le passage de ce courant dans le circuit oscillant y engendre une force 
électromolrice qui. pour une phase et une amplitude convenables, compense exactement la 
chute ohmique de tension el entretient les oscillations. 

Dans ces conditions, le cireuit oscillant se trouve en étal permanent d'oscillation quand la 
force électromotrice de charges est. elle-mème continue et le courant de haute fréquence 
résultant se présente sensiblement sous la forme d'une sinusoïde ininterrompue. 

En réalité les postes de diathermie à lampe ne fournissent pas de telles ondes qui exige- 
raient pour leur réalisation une source continue de 10.000 volts (batterie d'accumulateurs ou 
tension constante). Dans la pratique, ces appareils n'utilisent que le courant alternatif. et la 
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plupart du temps qu'une alternance de ce courant alternatif. On obtient ainsi des trains d'oscil- 
lations entrelenues séparées par des intervalles de repos dépassant un peu le centième de 
seconde. D'ailleurs la tension maxima de ces oscillations suit les variations mémes de la tension 
du courant alternatif utilisé et les trains d'ondes affectent en définitive sur les oscillogrammes 
la forme d'ovoides allongés séparés les uns des autres par des temps de silence légérement 
supérieurs à la durée d'une alternance. 

On a construit cependant des postes plus puissants utilisant les deux phases du courant 
gráce à l'emploi de deux lampes montées en opposition. Les trains d'ondes fournis par ces 
appareils se présentent sous le méme aspect que dans le cas précédent. Ils restent toujours 
séparés les uns des autres par un trés court espace de silence dù à ce fait que le condensateur 
ne se déchargeant qu'à partir d'une cerlaine tension, l'oscillation ne débute pas tout à fail avec 
l'alternance et se termine un peu avant elle. 

La fréquence est en pralique du mème ordre que celle des appareils à éclateur, mais par 
suite de l'entretien des oscillations la puissance atteint rapidement des valeurs élevées pour des 
lensions relativement basses. 

Si nous comparons en effet à égalilé de puissance cette catégorie de générateurs aux deux 
précédentes, nous voyons qu'en produisant un courant de haute fréquence de 1.000.000 de 
périodes par seconde, on obtient pour la première catégorie une dizaines d'oscillations par 
période du courant alternatif, quelques centaines d'oscillations pour la seconde calégorie et 
enfin pour les appareils à ondes entretenues 10.000 oscillations. 

Les tensions maxima instantanées varient naturellement en sens inverse; quant au rapport 
de l'intensité maxima à l'intensité efficace, sa valeur sensiblement la méme pour les ondes 
entretenues et pour le courant sinusoidal est égale à \З; légèrement supérieure pour les trains 
d'ondes entretenues, elle atteint 50, 50 el, davantage pour les oscillations pratiquement non 
amorties. 

Théoriquement il apparait donc comme logique de penser que des courants avant des 
caractéristiques électriques si différentes présenteront quelque dissemblance dans leurs effets 
biologiques. 


ACTION BIOLOGIQUE 


Le passage des courants de haute fréquence à travers l'organisme engendre des variations 
alternatives extrêmement rapides de l'état électrique cellulaire. Ces variations en raison de leur 
fréquence élevée ne semblent pas entraîner, du moins au cours des applications médicales, de 
modifications chimiques appréciables. Elles tiennent en revanche sous leur dépendance un 
cerlain nombre d'effets physiologiques, et elles provoquent dans le domaine physique l'appa- 
rilion d'un phénomène important : l'échauffement des tissus. La chaleur endogène ainsi créée. 
portée à son maximum dans le: applications directes d'intensité, possède indépendamment de 
la cause électrique qui l'a fait naître, des propriétés physiologiques qui lui sont propres et qui 
viennent se surajouter à celles relevant directement de loscillation. | 

Celte superposition constitue un obstacle auquel nous nous heurtons à chaque instant 
quand nous tentons d'analyser l'action biologique de la diathermie, analyse pourtant indispen- 
sable pour porter un jugement sur les deux méthodes. 

Après avoir étudié le mécanisme des effets thermiques, nous examinerons la question au 
point de vue physiologique. 


EFFET THERMIQUE 


Tout courant électrique traversant un conducteur provoque l'échautfement de ce conduc- 
teur. Si le conducteur est métallique et le courant continu, la quantité de chaleur dégagée est 
exprimée par la loi de Joule : Q = KREZ. Cette formule est encore applicable dans le cas d'un 
courant alternatif à condition de prendre pour | la valeur de l'intensité moyenne pendant unc 
période. Si le passage du courant alternatif est discontinu cas des trains d'oscillations amortics 
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ou entretenues), il faudra prendre la valeur de l'intensité efficace qui est inférieure naturelle- 
ment à celle de l'intensité moyenne. 

Précisons en passant que l'intensité instantanée en chaque point étant le quotient de la 
tension instantanée par la résistance, et l'intensité efficace étant égale à la moyenne des inten- 
silés instantanées, on aura selon la forme des oscillations des tensions maxima et des intensilés 
efficaces n'ayant aucun rapport et que, par conséquent, on pourra obtenir pour un méme effet 
thermique des tensions maxima très différentes ou inversement avec des tensions maxima 
égales des effets thermiques différents. 

D'autre part, d'Arsonval et Bordier étudiant le passage des courants de haule fréquence à 
travers l'eau distillée et divers milieux salins de concentration variable ont montré que la 
chaleur dégagée pour une intensité et une résistance données était loin de satisfaire à la loi de 
Joule. Lorsque le titre de la solution diminue, c'est-à-dire lorsque la résistance augmente, 
l'échauffement va d'abord en croissant, passe par un maximum pour une certaine concen- 
tration, puis décroit ensuite progressivement. 

Le résullat de ces expériences, applicables еп tout point aux lissus vivants formés en 
majeure parlie d'électrolyles, ne peut s'expliquer que par l'existence de capacités électriques. 
Le courant se comportc alors comme la somme de deux courants, l'un watté, seul producteur 
de chaleur et obéissant à Ја loi de Joule, l'autre déwalté ne jouant aucun rôle dans cette produc- 
поп. Pour une intensité totale fixe I le rapport des intensités composantes I, et I, varie avec la 
résistance, Quand cette résistance s'annule ou prend une valeur infinie le courant est entière- 
ment dévatlé et la quantité de chaleur devient égale à 0. 

Nous voyons donc qu'avec les électrolytes et plus spécialement avec les tissus vivants la 
question se complique par le fail que ces conducteurs possèdent une capacité électrique. Il ne 
s'agit évideniment plus dans ce cas d'une résistance ohmique, mais d'une impédance ou résis- 
tance apparente variable avec la température, la fréquence et méme la forme des oscillations. 

La distribution de la chaleur au sein des tissus se fait elle aussi d'une facon différente, 
selon les caractéristiques du courant employé. Alors qu'avec un appareil à éclaleur, en serrant 
les électrodes dans les deux mains l'échauffement se localise au niveau des poignets où il peut 
devenir rapidement inlolérable si l'on augmente l'intensité, avec l'appareil à lampe, en opérant 
dans les mêmes conditions, la chaleur plus douce et beaucoup mieux supportée est d'abord 
perçue dans les épaules, puis elle se répand peu à peu dans les deux bras et dans la région 
dorsale. 


ACTION BACTÉRICIDE 


Les expériences de d'Arsonval citées au début de ce travail. celles du méme auteur sur le 
venin de cobra qui résistant à l'ébullition prolongée se laisse focilement atténuer par la haute 
fréquence. constituent une preuve indiscutable de l'action prépondérante de l'oscillation élec- 
lirique dans la stérilisation des cultures microbiennes, la chaleur ne jouant un rôle important 
que vis-à-vis d'un petit nombre de micro-organismes thermosensibles comme le gonocoque par 
exemple. 

Ces expériences sont à rapprocher de celles par lesquelles Bordier а démontré que Гоп 
peut entraver le développement des graines par des applications diathermiques au cours 
desquelles la température réalisée correspond pourtant à la température optima de germinalion. 


ACTION SUR LE SYSTEME NERVEUX 


Il est écrit un peu partout que les courants de haute fréquence ne provoquent chez les 
élres vivants aucun elTet moteur ni sensitif, en dehors, bien entendu, de la sensation de chaleur 
qui est toujours netteinent perçue. Cette facon de présenter les fails ne correspond pas lout à 
fait à la réalité, elle est d'ailleurs en contradiction évidente ауес l'existence bien connue de 
l'effet faradique et sa persistance dans certains cas malgré l'application correcte des électrodes 
et le fonctionnement régulier de l'éclateur. Ce qui est vrai, c'est que lorsqu'on augmente la 
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fréquence d'un courant allernatif on assiste d'abord à la disparition des contractions muscu- 
laires puis à l'atténuation progressive des phénomènes sensitifs qui exigent pour être perçus 
des intensités de plus en plus fortes, jusqu'à une certaine limite du reste variable au delà de 
laquelle on n'arrive plus à provoquer aucune sensation. 

Pour expliquer la persistance de l'effet faradique avec des fréquences qui semblaient 
nettement supérieures aux limites assignées à la sensibilité ont eu tendance, pendant long- 
lemps, à considérer la succession discontinue des trains d'ondes comme constituant une espèce 
de basse fréquence responsable du phénomène. L'augmentation de la tension accentuant d'une 
part la vitesse de variation du courant lors de l'établissement de l'onde initiale et entraînant 
accessoirement l'espacement des trains d'ondes, rendait compte de l'apparition ou de la non- 
apparition pour une fréquence déterminée de la sensation faradique. C'était en somme la 
conceplion de du Bois-Reymond appliquée à la d'arsonvalisation. 

Avec la notion de chronaxie le point de vue s'est modifié et les choses se sont éclairées. La 
condition nécessaire pour qu'un nerf moteur ou sensitif réponde à une excilalion électrique est, 
nous le savons maintenant, qu'on fournisse à ce nerf pour un temps déterminé de passage du 
courant une quantité d'électricité déterminée. 

Supposons donc un nerf soumis à un courant diathermique de période T. Ce nerf possède 


: а T 
une chronaxie connue р, Sa rhéobase (seuil galvanique) possède également une valeur b définie 


T г 
el mesurable, le temps de passage est t = у. Nous possédons donc tous les éléments pour 


calculer dans la formule de Weiss : Q = a + bt la quantité Q d'électricité nécessaire pour 
obtenir une excitation du nerf. П suffira dés lors que la quantité d'électricité représentée par 
une alternance soit égale ou supérieure à celle valeur Q pour que l'excitation ait lieu et que 
l'effet faradique apparaisse. Si celle quantité d'électricité est inférieure à Q aucun effet sensitif 
ou moteur n'apparaîtra, car les polarisalions créées par l'alternance envisagée étant immédiate- 
ment détruites par les polarisalions de signe contraire engendrées par l’allernance suivante, 
l'effet de sommation ne pourra se produire. 

Pour une fréquence donnée, en se plaçant au point de vue de la chronaxie, l'effet faradique 
est donc uniquement lié à la valeur des tensions maxima el nullement à l'espacement des trains 
d'ondes. 

C'est dire que dans le cas des appareils à lampe, la faible amplitude des oscillations suffit 
à expliquer l'absence de toute impression de faradisalion. 

Le fait que la disparition des phénomènes moteurs précède la disparition des phénomènes 
sensitifs pourrait surprendre à première vue étant donné la composition le plus souvent mixte 
des nerfs et l'égalité des chronaxies motrice el sensitive; mais cette différence lient à l'inégalité 
des rhéobases. Les fibres motrices ont en eflet un seuil galvanique lrès supérieur à celui des 
fibres sensilives. La quantité d'électricité et par suite la tension maxima nécessaires à l'excita- 
lion seront donc moindres dans ce dernier cas. M. Bourguignon explique la différence des 
seuils par la situalion superficielle des terminaisons sensitives et par la disposilion périphé- 
rique probable des filels sensilifs dans les nerfs mixtes. 

Н est nécessaire aussi de faire remarquer que la démonstration précédente n'est valable 
loul au moins dans sa forme actuelle que si la chronaxie ne se modifie pas avec les fréquences 
élevées. S'il en est autrement, il existe peut-être une limile au delà de laquelle, en dehors méme 
de toute considération relative aux conditions de la vie cellulaire, aucune intensité si élevée 
soit-elle n'est capable de provoquer lexcilalion. 

En outre, pour élucider entierement la question de l'effel. faradique, 1 faudra de toute 
évidence tenir compte des phénomènes importants qui se produisent au niveau du nerf aussitôt 
après l'excitation électrique, et notamment de l'existence de la « période réfractaire ». 

Ces notions physiologiques sont encore trop incompletes, surtout en ce qui concerne le 
neurone sensitif, pour que nous puissions les envisager ici. 

En dehors de leur action exeilatrice, possible comme nous venons de le voir dans certaines 
conditions, les oscillations électriques possèdent des propriétés inhibitrices certaines relevant 
non plus de l'action sur le neurone considéré dans son ensemble, mais sur les éléments consti- 
tutifs de ce neurone. Les expériences de d Arsonval el celles de Larat montrant l'augmentation 
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des seuils galvanique et faradique après une application de diathermie ne laissent aucun doute 
à ce sujet. À ce pouvoir inhibiteur peuvent se ratlacher les propriétés analgésiques el anti- 
spasmodiques des courants de haute fréquence, mais dans une certaine mesure seulement, car 
il est possible, et telle est l'opinion de divers auteurs, que la chaleur d'une part et l'amélioration 
des échanges organiques d'autre part ne soient pas étrangers à ces deux actions. 

Dans tous les cas, ce que nous ignorons totalement c'est l'influence que peut avoir sur le 
mécanisme de l'inhibition la forme des oscillations. Cette question présente pourtant une grosse 
importance, particuliérement en ce qui concerne le sympathique dont l'électro-physiologie 
semble devoir être complètement remaniée par les recherches en cours. 


ACTION SUR LA CIRCULATION, LA RESPIRATION, LA SÉCRÉTION 


Les réactions qui se produisent dans ces trois domaines traduisent avant tout un processus 
de défense de l'organisme contre l'hyperthermie. Cette. défense se traduit aprés une courte 
période de surprise pendant laquelle les phénomènes sont inversés par l'accélération du 
rythme cardiaque avec vaso-dilalation périphérique el sudation d'une part, et par la diminution 
des échanges gazeux respiraloires d'autre part. En ce qui concerne cette dernière, M. Réchou 
a méme pu établir qu'elle était proportionnelle à la quantité de chaleur apportée. 

L'hypotension observée au cours des séances est évidemment liée aux modifications de 
la circulation périphérique, mais on ne saurait faire abstraction de l'influence de la haute 
fréquence sur la circulation en l'absence de tout elfet thermique. Cette influence contestée 
pendant plusieurs années, el cependant certaine, persiste. évidemment dans le cas des applica- 
tions directes d'intensité. 

L'augmetation de la diurèse, du laux des substances extractives, du coefficient azoturique 
el de la toxicité urinaire indiquant une augmentalion des combustions cellulaires, semble en 
contradiction avec ce qui précède, mais on peut la raltacher cependant à la lutte contre 
l'hyperlhermie si on la considère, étant donné son caractère tardif, comme le témoin d'une 
réaction secondaire de l'organisme. 

Nous n'avons malgré tout actuellement aucune donnée précise nous permettant d'apprécier 
la part exacle qui revient à la chaleur ou à l'oscillation dans ce phénomène, pas plus du reste 
qu'en ce qui concerne l'action de la diathermie sur le fonctionnement des organes hémalopoié- 
tiques et des glandes à sécrétion inlerne si inlimement liées au système nerveux végétalif. 


CONCLUSIONS 


En résumé, ni l'étude physique de l'oscillation, ni l'examen des données physiologiques 
définitivement acquises ne nous permettent actuellement de tirer des conclusions générales et 
cerlaines en ce qui concerne les indications des ondes amorlies ou des ondes entretenues en 
dialhermie. 

D'autre parl, il serait prémaluré de demander à la clinique la solution de ce probléme 
parliculiérement difficile à résoudre. Certes, le nombre des médecins ayant utilisé les nouveaux 
appareils est déjà considérable : mais tous ou presque tous ont négligé jusqu'à présent de nous 
faire part de leurs observations. 

Des renseignements qu'en l'absence de documents écrits je me suis efforcé de recueillir 
oralement, il ressort netlement que les deux techniques sont considérées par la majorité des 
expérimenlateurs comme donnant des résultats comparables. 

Je ne crois pas qu'il faille autrement s'étonner de celle constatation un peu surprenante 
a priori et ceci pour deux raisons : la première, c'est que les phénomènes thermiques, dont 
l'importance méme si elle a été exagérée reste considérable, se retrouvent en somme peu 
modifiés dans l'une et l'autre méthode et que par suite il est logique de constaler des effets 
plus ou moins identiques dans un grand nombre d'affections relevant au premier chef de la 
thermothérapie; la seconde, c'est que le temps encore bien court qui nous sépare de l'appa- 
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rilion des ondes entrelenues en médecine n'a pas permis d'aborder la question avec toute la 
rigueur souhaitable, et que les résultats ont été appréciés jusqu'ici d'une facon un peu globale. 

Des divergences de vue quant à l'interprétation de ces résultats commencent malgré tout à 
se manifester. C'est ainsi qu'à côté de la thèse récemment parue du D" Lemariée, dans laquelle 
l'auteur rapportant 28 observations d'affections gynécologiques traitées avec succès par les 
ondes entretenues proclame la supériorité de la méthode nouvelle et l’inutilité complète de 
l'effet faradique, des conclusions contraires ont été formulées par le D" Dénier qui a présenté 
en mai 1997 à la Soriété Francaise d'Electrothérapie une étude comparative entre deux appareils 
à ondes amorlies dont l'un à trés haute fréquence peut être considéré comme débitant un 
courant pratiquement dénué d'effet faradique. Dans les trois cas servant de base à cette étude, 
l'élément spasmodique et les phénoménes douloureux qui dominaient le tableau clinique aprés 
avoir résisté aux applications de fréquence élevée ont, au contraire, cédé rapidement à celles 
non entièrement dépourvues de faradisation. 

ll est possible que l'avenir tranche la question dans un sens éclectique; c'est du reste 
l'opinion émise dans sa dernière communication à l'Académie des Sciences par M. d'Arsonval 
qui a préconisé les appareils à ondes entretenues dans lous les cas où l'effet thermique est 
spécialement indiqué, en réservant l'emploi des ondes amorlies aux syndromes dans lesquels 
une action sur le sympathique ou sur le système glandulaire parait avant tout désirable. 

Il est hors de doute, en effet, queles postes à lampes par la régularité et la souplesse de leur 
fonctionnement, par l'absence compléte de faradisation, se montrent en tant que générateurs 
de chaleur supérieurs aux appareils à éclateurs. Ils nous permettront en outre d'atteindre des 
fréquences trés élevées impossibles à réaliser pour des raisons d'ordre technique avec les postes 
à élincelle. Cette particularité est trés importante, car elle est susceptible de nous ouvrir dans 
l'avenir un champ d'expérimenlation encore inexploré. П est également à souhaiter qu'un 
dispositif pratique de réglage de la longueur d'onde puisse un jour être mis au point, l'action 
sédative assez іпсопѕіапіс de la haute fréquence étant peut-être due, ainsi que le pense 
M. Bourguignon, à de véritables phénoménes de résonance, ou méme d'interférence. 

Quoi qu'il en soit, tant que l'utilité des effels de tension el de faradisation n'aura pas été 
controuvée (et elle est loin de l'être) nous ne saurions songer à abandonner entièrement l'appa- 
reillage ancien. Si l'influence de ces effets se confirme au CORRE. il importera avant tout de 
chercher à en préciser les indications. 

La seule conclusion qui me paraisse rationnelle et que j'adopterai pour terminer sera donc 
qu'une double nécessité s'impose : 

1° Entreprendre sur des cas aussi semblables cliniquement que possible et en s'entourant 
de toutes les précautions désirables, particulièrement en ce qui concerne l'égalisation des effets 
thermiques, une expérimentation parallèle à la fois étendue et minutieuse ; 

2° Reprendre avec les ondes entretenues toutes les expériences de physiologie faites anté- 
rieurement avec les ondes amorties et les compléter si possible par de nouvelles recherches 
comparalives. 


NOUVELLES 


L'ENSEIGNEMENT DE L'ÉLECTRO-RADIOLOGIE MÉDICALE 
A L'UNIVERSITÉ DE BORDEAUX 


Par MM. RÉCHOU et MATHEY-CORNAT (Bordeaux) 


Dès 1902, le Professeur J. Bergonié inaugurait à la Faculté de Médecine de Bordeaux le 
premier enseignement de physique biologique et d'électricité médicale; cet enseignement 
théorique et en partie pratique, réservé aux étudiants en médecine de deuxième année, et ce 
pour un semestre, ne s'esl pas étendu depuis lors, malgré l'immixion de plus en plus grande 
de l'électro.radiologie en médecine. L'évolution contemporaine de l'électro-radiologie, les 
progrès d'ordre technique, biologique et thérapeutique qu'elle a réalisés imposent une régle- 
menlation de son enseignement. Celle organisation officielle des spécialités est un des pro- 
blémes du jour appelant une réalisalion urgente. 


* т 3 

La variété et la complexité des matières à enseigner font de l'électro-radiologie non pas 
à proprement parler une spécialité, mais plulót une spécialisation qui ne peut être vraiment 
concue qu'à la fin des études médicales et de la scolarité. Les diverses branches à connaitre 
comprennent : 

1° L'électrologie (électro-technique, électro-physiologie, électrothérapie): la diathermie 
médicale et chirurgicale (diathermo-coagulation); 

2 L'actinologie el l'actinothérapie (héliothérapie naturelle et artificielle, rayons ultra- 
violets, infra-rouges, etc.). 

9* La radiologie qui englobe : 

a) Le radiodiagnostic ; 

b) La radiothérapie ou thérapeutique par les radiations, c'est-à-dire la rentgenthérapie 
proprement dite et la radiumthérapie ou curiethérapie, auxquelles il faut ajouter la thérapeu- 
tique par les différentes substances radioartives ; 

c) La radiothérapie utilisant d'autres radiations telles que les radiations de 8 À (tube de 
Dauvillier), de 1,5 À (tube de Bucky), elc... 


ж 
ж ж 

S'inspirant de ces programmes, l'enseignement de l'électro-radiologie contemporaine com- 
porte quatre degrés principaux : 

1° L'enseignement élémentaire ou enseignement de l'étudiant en médecine. En deuxième 
année pourront êlre enseignées : la physique biologique et l'électricité médicale ; en troisième 
еі quatrième années, la radio-physiologie et la radio-biologie, que compléteront en quatrième 
el en cinquième année des stages de clinique radiologique où les étudiants seront instruits de 
l'anatomie el de la séméiologie radiologiques, ainsi que des principaux éléments du radio- 
diagnostic et de la thérapeulique par les radiations. Ces slages seront officiellement sanctionnés 
par une inlerrogalion aux examens de clinique externe, interne ou spéciale. 

до L'enseignement complémentaire ou enseignement des spécialistes (stomatologistes, oto- 
rhino-laryngologistes, obstétriciens, elc.) auquel il faut ajouter l'enseignement des infirmiers et 
infirmières dont la formation radiologique est tout entière à faire et dont le rôle n'est pourtant 
pas négligeable en pratique hospitalière ou civile. 
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5° L'enseignement supérieur ou enseignement des radiologistes. Celui-ci s'adressera aux 
éludiants en fin de scolarité, aux médecins, qui seront exercés au cours de stages spéciaux à la 
pratique de la clinique radiologique et pour lesquels doivent ètre prévus deux modes de 
sanctions officielles : 

a) Le certificat d'assistant radiologisle nécessilant un an minimum de présence dans un 
service radiologique des hópilaux ou de la Facullé, avec examen en fin d'année ; 

b) Le diplóme de médecin radiologiste, nécessitant deux ans de présence dans un service 
radiologique avec examen à la fin de chacune de ces deux années et remise d'un mémoire 
original. 

Officieusement, cet enseignement exisle en France, avec quelques variantes, dans plusieurs 
villes de Facultés, à Paris, à Lyon, à Bordeaux, etc. 

4 L'enseignement spécial comprenant les cours de perfectionnement portant sur les actua- 
11165 radiologiques, les techniques spéciales nouvelles et s'accompagnant de présentations de 
malades traités, auxquels il faut adjoindre dans le méme esprit les cours pour les étudiants 
ou médecins étrangers. 


* 
ж ж 

L'organisation des services d'électro-radiologie doit répondre à ces différents desiderata. 
L'enseignement sera poursuivi dans trois sorles de services : 

1° Les postes radiologiques des services de spécialités (radiologie dentaire, elc.). 

9 Les postes radiologiques des services de clinique médicale (radiodiagnostic au lit du 
malade) et chirurgicale (diagnostic chirurgical, extraction de corps étrangers sous écran, 
réduction immédiate des fractures el luxations, elc.). 

5° Le laboratoire central d'électro-radiologie, doué de moyens d'action plus puissants et 
permettant de poursuivre l'étude de la radiologie expérimentale, scientifique, de l'anatomie 
radiologique avec collection de clichés d'anatomie radiologique normale et pathologique et 
adjonction d'un musée radiologique. Dans ce laboratoire central, le radiodiagnoslic courant 
sera complété par la mise en œuvre de techniques spéciales (téléradiographie, stéréo-radio- 
graphie, lipiodo-diagnostic, encéphalographie, etc.). 

А ces trois types de services on peut en adjoindre un quatrième, le Centre de radiothérapie 
surtout destiné à la cancérologie. Ce Centre sera outillé pour la cancérologie expérimentale, 
l'anatomie pathologique et la bactériologic, la radiothérapie profonde et la curiethérapie. 

L'enseignement sera fait par des radiothérapeutes, des médecins, des chirurgiens et des 
pathologistes spécialisés dans l'étude du cancer. 

Les auteurs font suivre celle communication d'un film cinématographique documentaire 


sur l'enseignement de l'électro-radiologie médicale et sur l'organisation des services radio- 
logiques. 


(Clinique d' Electricité médicale de la Faculté de Médecine de Bordeaux.) 


FAIT CLINIQUE 


OBSERVATION D'UN CORPS ÉTRANGER DE L'ESTOMAC 
CHEZ UN TOUT JEUNE ENFANT 


Par P. HADENGUE 


Médecin électro-radiologiste des Hospices civils de Versailles. 


Un enfant de 5 mois avale une épingle double, dite de nourrice, de petit modèle, d'environ 
o cm. 1/? de longueur. 


L'accident s'est produit un lundi vers 1% heures. Nous le voyons à l'hópital à 15 heures et 
conslatons la présence de cette 
épingle, ouverte, dans l'estomac. 
Un film, reproduit par le calque 
réduit n° 1, montre cette épingle 
oblique de haut en bas et de de- 
hors en dedans, son extrémité ou- 
verle dirigée vers le pylore. Son 
point le plus déclive (décubitus 
dorsal) correspond alors à la 12* D. 

L'enfant n'a pas l'air de souf- 
frir. Оп n'a noté ni hémorragie, 
ni suffocations lors de l'accident. 

Aprés avis du chirurgien de 
garde, qui en présence d'un en- 
fant de constitution fréle et d'état 
général médiocre hésite à interve- 


nir, on décide d'attendre au lende- Fig. 1. — Calque de radiographie. Fig. 2. — Calque de radiographie. 
: Decubitus dorsal. Décubitus dorsal. 
main. Vue prise 2 heures après l'accident. Vue prise 20 heures après l'accident. 


Le mardi à 9 heures du ma- 
tin, l'épingle est toujours dans 
l'estomac, dans la position indi- 
quée par le calque n° 2. Elle a pi- 
volé sur elle-même d'environ 45 
degrés et tend à se placer horizon- 
talement. 

Le docteur Mauger, médecin 
du service des enfants, le docteur 
François, chirurgien du même ser- 
vice, el nous-méme, décidons que, 
malgré la légère amélioration de 
position du corps étranger, une 
intervention s'impose. 

Rendez-vous esl pris pour le 
mercredi matin. 


0060 
(goa Er ~ 


1 Fig. 3. — Calque de radiographie. 
Le mercredi à 9 heures, on Décubitus dorsal. 


, | | Vue prise 44 heures après l'accident, 
conslate à nouveau la présence de 


l'épingle dans l'eslomac. La rotation atteint alors environ 90 degrés, et le côté fermé, se 
projetant sur la I'* L, est nettement dirigé vers le pylore. 


Fig. 4. — Calque de radiographie. 
Décubitus dorsal, 
Vue prise 52 heures après l'accident. 
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Par suite d'une indisposition du chirurgien, et l'état général de l'enfant le permettant d'autre 
part, l'intervention est remise au lendemain. 

Dans la soirée, une nouvelle radiographie montre l'épingle comme engagée par le bon bout 
dans l'orifice pylorique (calque n° 4); on a cependant l'espoir qu'elle ne franchira pas cel orifice 
en raison des dangers d'un blocage dans le duodénum, et des risques d'une intervention en 
cette région chez un enfant si jeune. 

Le jeudi matin, au momeut d'opérer, une infirmiére vient nous prévenir qu'elle vient de 
trouver l'épingle, à moitié fermée el entourée de matières, dans les couches de l'enfant. 

Incrédules tout d'abord, une radiographie vient nous confirmer l'exactitude de cette 
conslatalion. 

Celte curieuse observation suggère quelques remarques : 

П paraissail a priori impossible qu'une épingle double, ouverte, puisse aussi facilement 
franchir le pylore d'un aussi jeune enfant, et inadmissible qu'elle franchil sans accident 
le duodénum et la région iléo-ccecale. Cette traversée, que nous n'avons malheureusement pas 
pu suivre, n'a pas duré plus de 15 heures et n'a donné lieu à aucun incident immédiat ou 
tardif. 

De nombreuses observations de corps étrangers des voies digestives chez le nourrisson, et 
en particulier d'épingles ou de broches, ont élé présentées à la Société de Chirurgie par 
Ombrédanne, Veau et divers auteurs, et à la Sociélé de Radiologie en particulier par Chaperon. 
Elles ont soulevé le probléme de l'intervention immédiate ou de l'expectative. 

Il semble que la majorité des chirurgiens pensent qu'une intervention rapide et précoce, 
alors que le corps étranger se trouve encore dans l'estomac, fasse courir moins de risque que 
l'expectative, en raison des dangers de perforations silencieuses ou des difficultés d'intervention 
sur le gréle. 

Ici, de par l'indisposition fortuite d'un chirurgien, l'enfant échappe à une opération, qui si 
bénigne soit-elle, pratiquée par un habile opérateur, ne lui en faisail pas moins courir de 
grands risques en raison de son état général précaire. 

Nous nous garderons bien, en présence d'une évolution aussi heureuse que rare, de conclure 
à une expectative dangereuse. Trop de cas tragiques viendraient cruellement nous démentir. 

Nous n'avons voulu apporter qu'une contribution à l'étude de la migration, si souvent 
anormale et paradoxale, des corps étrangers du lube digestif. 
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Grebe et О. Gaertner (Bonn). — La détermina- 
tion de l'unité R à l'Institut Roentgen de Bonn. 
(Strahlentherapie, Bd 27, Hft 4, 1925, p. 728-755.) 


Les A. utilisent une grande chambre d'ionisation 
cylindrique avant 19 em. de longueur et 25 сш. de 
diamètre. L'électrode reliée à l'appareil de mesure 
est en bois graphité. П n'y a pas d'électrode de garde. 
Pour éviter certaines erreurs, les A. n'utilisent que 
des ampoules à foyer très fin età anticathode à refroi- 
dissement par l'eau. ISER SOLOMON. 


F. Sauter el V. Oberguggenberger (Innsbruck). 
— Rayons de Rœntgen et conductibilité élec- 
trique. (Strahlentherapie, Bd. XXVIH, Hf 5, 
1928, p. 589-597.) 


Les recherches de FA. ont confirmé les faits bien 
connus concernant les modifications de la conducti- 
bilité dans les gaz et les diélectriques ainsi que la 
variation infiniment petite. de la conductibilité des 
métaux et des solutions électrolytiques. D'après les 
résultats de Glasser une unité R électrostatique cor- 
respond à 10* ergs. ISER SOLOMON. 


О. Glasser (Cleveland, Ohio). — Quelques consi- 
dérations sur le problème de la dosimétrie des 
rayons. (Strahlentherapie, Bd 27, ИП 4, 1928, 
p. 710-742.) 


Des recherches nouvelles de Behnken effectuées 


dans le laboratoire de Glasser semblent avoir levé le : 


désaccord qui existait entre les unités allemandes et 
américaines. Néanmoins, comme toutes les unités 
doivent étre étalonnées avec une préparation radio- 
active, ГА. propose une unité internationale basée à 
la fois sur la définition allemande et sur la définition 
de Solomon, l'unité de Solomon étant identique à 
l'unité. électrostatique si on utilise une chambre à 
parois « d'air» et sila distance qui sépare la chambre 
d'ionisation est ramenée de 2 cm. à 1,57 cm. 

Pour les mesures en milieu diffusant, ГА. conseille 
l'emploi d'une trés petite chambre d'ionisalion ayant 
un volume de 1/50 cinc. [SER SOLOMON. 


P. Hesse (Duisburg). — La dépendance des 
doses, exprimées en unités В, de la pénétration 
du rayonnement. (Slrahlentherapie, Bd XXVII, 
Не 4, 1928, p. 7394-759.) 


Utilisant une chambre d'ionisation indépendante de 
la longueur d'onde, la dose de 700 R électrostatiques 
représente la dose d'érythéme pour toutes les qua- 
lités de rayonnement. ISER SOLOMON. 


О. Glasser et U. V. Portmann (Cheveland). — Les 
bases physiques et cliniques de la rœntgen- 
thérapie à rayons limites (ultra-mous). (.4 mer. 
Journ. of Roentgenol. a. Rad. Ther., XIX, n° 5, 
Mai 1928, p. 442.) 


Revue générale de la question dont les A. donnent 
le résumé suivant : la distribution du spectre des 
rayons limites, c'est-à-dire ultra-mous, de ) — 1 à 3 À, 
produits dans des ampoules de verre à base de 
lithium sous des tensions de 4 à 10 K. V., est encore 
sujette à caution. Ces rayons sont tellement mous 
qu'ils sont en grande partie absorbés par l'air et qu'on 
ne peut, pour leur mesure, tenir compte que des 
données fournies, en qualité et quantité, au point 
inéme d'application. 

Les A. ont étudié l'absorption de différents rayons 
par une feuille d'Al. de 0,0125 mm. et ont calculé les 
valeurs d'absorption par l'air, l'eau, le muscle, la 
peau, l'épiderme et les tissus sous-cutanés. 

Ils discutent la méthode de mesure de ces rayons 
en unités R par minute à l'aide d'une chambre d'ioni- 
sation petite (1 c.c.) en feuille d'or battu qu'on peut 
utiliser même pour des tensions de l'ordre de 4 K. V. 
sans qu'on constate d'absorption appréciable. 

П semble que ce soit aux environs de 250 R qu'on 
constate un érythème. M. k. 


APPAREILS ET TECHNIQUE 


W. D. Coolidge (Shenectady). — Progrés des 
tubes cathodiques et de l'appareillage radiolo- 
gique. (Amer. Journ. of Rœntgenol. a. Rad. 
Ther., XIX, n° 4, Avril 1928, p. 513.) 


Cet article est plus particulièrement destiné à rap- 
porter les expériences conduites dans le but d'ob- 
tenir avec des dispositifs « en cascade » des tubes 
susceptibles de résister à des tensions élevées de 
l'ordre de 600 à 900000 volts ; chaque section du tube 
étant établie pour résister à une tension de 300000 
volts. C. pense qu'il n'y a pas de raison qui empèche 
d'établir des tubes capables de résister au maximuin 
de voltage possible. 

C. décrit les conditions techniques de la construc- 
tion de ces tubes. 

De courts chapitres de cet article sont également 
consacrés à la différenciation des saphirs naturels et 
artificiels et à l'influence des irradiations sur la vé- 
gétation. 

Entin C. dit un mot de la construction des ampoules 
radiologiques à bas voltage (de 4 à 10000 volts) à 
fenetre métallique mince. MOREL-KAHN. 


W.Duane et E. Lorenz (Cambridge). — Chambre 
dionisation type pour dosage des rayons X. 


JOURNAL DE RADIOLOGIE. — Tome XII, n» 11, Novembre 1928. 


560 


(Amer. Journ. of Rœntgenol. a. Rad. Ther., XIX, 
n° 5, Mai 1928, p. 461.) 


Description de la chambre d'ionisation à air libre 
préconisée par les A. avec courbes d'expériences. 
En appliquant les données de leurs expériences tant 
pour la construction de la chambre que pour celle 
du galvanomètre, les A. pensent pouvoir mesurer le 
rayonnement produit à 1 0/0 prés. M.-K. 


K. Gutzeit (Breslau). — Nouveaux procédés et 
buts de la technique radiographique. (Minche- 
ner Medizinische Wochenschrift, t. LX XV, p. 910, 
n° 21, 75 mai 1928.) 


Le but que l'A. s'est efforcé de réaliser, à l'aide 
d'un redresseur à soupapes pour courant alternatif 
qu'il a décrit antérieurement, est d'obtenir des images 
nettes des organes en mouvement. Parmi les condi- 
tions nécessaires, la réalisation de radiographies 
pratiquement instantanées, avec des poses de deux 
à trois centiémes de seconde seulement; avec des 
foyers petits, de grandes intensités et des rayons 
suffisamment mous pour obtenir des images contras- 
tées n'est pas chose aisée. Or sans contours précis 
le diagnostic de la tuberculose pulmonaire au début, 
de la bronchectasie, de petites tumeurs поуёеѕ dans 
les ombres de déplacement du cœur et des vais- 
seaux, de pelites niches stomacales ou duodé- 
nales, etc. est souvent impossible. Le calcul et l'ex- 
périence montrent que pour obtenir des contours 
nets du cœur la pose ne doit pas dépasser 5 cen- 
tiémes de seconde dans les conditions ordinaires. Ce 
temps devrait étre réduit dans les cas de tachycardie 
et de mouvements d'expansion accentués. Pour l'es- 
tomac et les poumons trois à cinq centiémes de se- 
conde suffisent habituellement. Le flou dà à l'étendue 
du filament incandescent peut étre éliminé par un 
éloignement suffisant de l'ampoule; celui déterminé 
par le mouvement de l'organe est d'ailleurs dix fois 
plus important. L'appareillage de ГА. lui permet 
des intensités de 2 ampéres sous 50 kilovolts, de 
| ampére avec 70 kilovolts. Le mémoire est accom- 
pagné de reproductions de clichés pris comparati- 
vement avec divers temps de pose du cœur, de 
l'estomac pendant un mouvement d'inspiration, de 
l'esophage pendant la respiration ou la déglutition, 

M. LAMBERT. 


PHYSIOBIOLOGIE 


A. U. Desjardins (Rochester). — Action de rir- 
radiation sur les capsules surrénales. (Amer. 
Journ. of Ræntgenol. a. Rad. Ther., XIX, n° 5, 
Mai 1928, p. 455.) 


Revue générale de la question;les recherches de D. 
semblent démontrer qu'il n'existe aucune radiosensi- 
bilité particuliére des capsules surrénales, non plus 
d'ailleurs que de l'intestin gréle. М.-К. 


Zimmern et Chailley-Bert (Paris). — Note préli- 
minaire sur les modifications de l'excitabilité 
du système organo-végétatif sous l'influence 
des radiations. (Bullelin de l'Académie de Mede- 
cine, 1928, n° 22, p. 589.) 


Pour mettre en évidence l’action des rayons X et 
des rayons ultra-violels sur l'excitabilité du ѕугара- 
thique et du système vague, les A. ont utilisé d'une 
part des tests cliniques, réflexes galvano- psychique, 
oculo-cardiaque et solaire, d'autre part des recher- 
ches expérimentales sur le pneumogastrique de lani- 


Rayons X. 


mal à l'aide des rayons X. En opérant à nu,avec un 
ravonnement modérément pénétrant sur le nerf dé- 
couvert et une dose voisine de ?000 R,ils ont observé 
une diminution considérable de l'excitabilité du vague 
cxplorée au chariot de Dubois Reymond. Avec des 
doses beaucoup plus élevées on observe la dispari- 
tion complète du réflexe oculo-cardiaque, l'augmen- 
tation de la pression artérielle, une diminution de 
l'amplitude de l'onde sanguine et une accélération du 
rythme cardiaque qui est plus que doublé. А.В. 


P. Schugt (Göttingen). — Recherches sur l'action 
des doses graduées de rayons de Rentgen de 
différentes longueurs d'onde sur la structure 
et les fonctions des ovaires. (Strahlentherapie, 
Bd XXVII, Hft 4, 1928, p. 605-662.) 


Dans la première partie de cet important travail 
l'A. passe en revue tous les travaux antérieurs con- 
cernant l'action des rayons de Hontgen sur les 
ovaires. Dans la deuxiéme partie Schugt expose le 
résultat de ses recherches sur les souris. La dose de 
castration correspond, pour les souris, à 54 R élec- 
trostaliques avec un rayonnement trés pénétrant, à 
42 R pour un rayonnement mou. Des doses plus fai- 
bles, jusqu'à 21 R, produisent des lésions de l'appareil 
folliculaire. 7 mois aprés l'administration de la dose 
de castration on trouve des restes de l'épithélium 
folliculaire, des corps jaunes et de l'épithélium ger- 
minatif; des constatations du méme ordre ont été 
failes aprés des doses plus fortes allant jusqu'à 140 R. 
Aucune distinction n'a pu étre établie entre les ovaires 
irradiés avec des rayons mous et ceux irradiés avec 
des rayons trés pénétrants. Le rut ne disparait pas 
aprés l'application de la dose de castration; on ob- 
tient donc au moyen des rayons de Ræœntgen la sup- 
pression de l'ovulation tandis que la sécrétion interne 
(hormone du rul) est conservée.  Isen SOLOMON. 


Bass et Jaroschka (Prague). — Augmentation de 
la résistance de l'animal envers l'infection 
streptococcique au moyen des rayons de 
Rœntgen. (Strahlentherapie, Bd XXVIII, НЕЕ 5, 
1928, p. 568-580.) 


Les A., dans leurs expériences sur les cobaves et 
les lapins, n'ont ри mettre en évidence un processus 
d'immunisation succédant aux applications locales de 
rayons de Rentgen. Par contre, ils ont observé une 
augmentation de la résistance à l'infection strepto- 
coccique, et cette augmentation de la résistance serait 
due à une activation de l'appareil réticulo-endothélial. 

[SER SOLOMON. 


K. Heim (Tübingen). — L'action biologique des 
rayons de Roentgen sur l'œuf de poule. (Strah- 
lentherapie, Bd XXVII, Hft 4, 1928, p. 694-710.) 


Sous l'action d’une dose de 500 R électrostatiques 
appliquée sur un œuf de poule fécondé et mis en 
couveuse, on observe des anomalies évolutives im- 
portantes. La gravité des lésions dépend de la dose 
appliquée: pour la mème dose les lésions sont plus 
importantes si l'application a eu lieu au commence- 
ment du développement. L'irradiation des ovaires 
chez la poule produit un arrêt temporaire de la ponte. 
La ponte elTectuée quelques mois après l'irradiation 
ne permit de noteraucune anomalie attribuable à une 
lésion du plasma germinatif. [SER SOLOMON. 


H. G. Rothman (Göttingen). — Contribution à 
l'histologie de l'érythème produit par les rayons 
très mous. (S/ruhlntherapie, Bd XXVII, НЕ 5, 
1927, p. 518-539.) 


Des biopsies nombreuses, aprés l'application de 


Rayons À. 


doses différentes et à des heures différentes, ont été 
effectuées chez le mème sujet. Le rayonnement uti- 
lisé était émis sous 9 KV, l'intensité était de 9 milliam- 
pères, la distance focale était de 10 cm. La dose était 
comprise entre 2705 et 638$ R, la mesure étant effec- 
tuée avec l’appareil de Küstner. L'action des ravons 
peut être mise en évidence histologiquement quelques 
heures après l'irradiation. L'action des rayons est 
décelable dans toutes les couches de l'épiderme et 
dans l'appareil vasculaire du chorion, dans le cas des 
doses fortes jusqu'aux couches superficielles du tissu 
conjonctif. La régression de ces processus patholo- 
giques est extraordinairement lente et les lésions sont 
du méme ordre que celles observées après l'applica- 
lion de rayons plus pénétrants. [SER SOLOMON. 


RADIODIAGNOSTIC 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 


J. Thoumas Paris). — Curieux aspect d'un ancien 

` traumatisme du coude. (Bulletin de la Société 
de Radiologie Médicale de France, Mai 1928, 
n° 149, p. 142.) 


Un homme de 65 ans, marin sur un petit bateau de 
péche et accomplissant, par suite, un travail muscu- 
laire intense, est soumis à un examen de l'appareil 
respiraloire. А cette occasion, on remarque que 
l'avant-bras droit est plus court et notablement plus 
large que le gauche; de plus, cet avant-bras, trés 
musclé, est fortement déjeté en dehors et son exten- 
sion estincompléte. D'ailleurs, la limitation de l'exten- 
sion élait la seule impotence fonctionnelle résultant 
d'un traumatisme grave subi au coude, il y a 60 ans, 
et insuflisamment soigné. 

Cette impotence minime contraste curieusement 
avec l'ampleur des lésions constatées sur le flim. 

S. DELAPLACE. 


Alfonso Chiariello (Naples). — Contribution à 
l'étude de l'hémimélie. Absence de la main. 
(Revue d'Orthopédie et de Chirurgie de l'appareil 
moteur, Mai 1928, p. 242 avec fig.) 


Observation 1. — Enfant de onze semaines présen- 
tant comme lésion une absence de la main gauche. 
La radiographie montre la présence de deux os accolés 
qui paraissent soudés en attitude de pronation : l’un 
plus long, avec une extrémité supérieure en forme de 
crochet, représente le cubitus; l'autre, plus épais à 
son extrémilé inférieure, est arrondi à son extrémité 
inférieure, le radius. 


Observation. Il. — Enfant de 11 ans. Absence des 
deux mains et malformation des avant-bras. 

La radiographie montre les deux os de l'avant-bras 
réunis en un seul bloc. 


Observation IH. — Jeune fille de 14 ans 1/2 présen- 
tant une absence congénitale de la main gauche. La 
radiograpgie montre les os du carpe confondus enun 
seul bloc. LouniER. 


L. Moreau (Avignon), — Des fractures tubérosi- 
taires de l'extrémité supérieure du tibia. (Revue 
d'Orthopédie et de Chirurgie de l'appareil moteur, 
Mai 1928, avec fig.) 


Ces fractures sont plus fréquentes qu'on ne l'avait 
pensé d'abord et M. rapporte 22 observations person- 
nelles. 
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ll divise ses cas en plusieurs genres. 

l. Fracture de la tubérosité externe. — Neuf obser- 
vations. Dans 6 cas il s'agissait d'une fracture complète 
de la tubérosité externe, le trait de fracture détachant 
un fragment cunéiforme. Dans un des cas (obsv. ШІ), 
la fracture comprenait 5 fragments. Dans les obs. VI 


f 


et VII, il s'agissait de fractures partielles. Enfin dans 
le neuviéme cas il existait en plus une fissure en V 
de la diaphyse tibiale (fig.). Еп général fractures de 
cause directe. 


П. Fractures de la tubérosité interne. — Deux obser- 
vations. Cette lésion est moius fréquente, les deux 
cas reconnaissaient une cause indirecte. 


IH. Fractures bitubérositaires. — Cinq cas, soit раг 
choc direct, soit par choc indirect. En général, il 
. 2. ‘het A <. 
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existe un gros délabrement, l'aspect radiographique 
est celui de l'éclatement de l'os et il existe parfois 
une lésion du péroné (fig.). 

IV. Fractures tubérosilaires directes par projectile : 
tubérosité externe, + cas; tubérosité interne, 2 cas. 


LOUBIER. 


H. Josse (Alger). — Caractéristiques radiolo- 
giques de la hanche normale. (Revue Générale 
de Médecine et de Chirurgie de l'Afrique du Nord, 
1°" juin 1928.) 


L'A. énumére les précautions à prendre pour la 
prise du cliché et les erreurs d'interprétation qu'il 
faut éviter. LOUBIER. 


N.C. Lapeyreet E. Mourgue-Molines (Montpel- 
lier). — Coxa valga et coxite de la puberté. 
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(Revue d'Orthopédie et de Chirurgie de l'appareil 
moteur, Mai 1928, avec fig.) 


Observation d'une malade qui a pu être suivie pen- 
dant longtemps et radiographiée maintes fois. 

Les A. arrivent aux conclusions suivantes : 

«1° La coxa valga essentielle ne serait qu'une mal- 
facon du col fémoral qui resterait anormalement 
redressé (type infantile). La poussée articulaire dou- 
loureuse dont ces hanches, tout comme les hanches 
saines, peuvent étre le siège à l'adolescence. consti- 
tuerait un fait pathologique nouveau, mais non condi- 
tionné par la malformation cervicale. 

2° Cette coxite de la puberté se caractériserait par 
l'importance des lésions des extrémités articulaires 
(os coxal, fémur). Ces altérations osseuses prédomi- 
nantes sur l'extrémité fémorale la rendaient malléable 
et déformable (inflexion). La coxa vara et la coxa 
plana ne seraient en somme, peut-étre, que deux 
expressions anatomiques différentes d'une méme 
affection. 

3 Les troubles endocriniens joueraient, dans cer- 
tains cas, un róle considérable dans l'apparition de 
ces coxopathies déformantes. » LOUBIER. 


R. Keller (Strasbourg). — La disjonction des 
articulations du bassin et son rapport avec le 
mécanisme de l'accouchement. (Gynécologie et 
Obstétrique, Mai 1928, p. 497 et suiv. avec fig.) 


L'A. rapporte plusieurs observations oü les radio- 
graphies ont montré soit la disjonction de la sym- 
physe, soit la disjouction de la symphyse et des 
articulations sacro-iliaques. 

Dans un cas il s'agissait d'une véritable rupture de 
la symphyse pubieune. Entin dans un autre cas la 
radiographie montrait un cal osseux au niveau de 
l'articulation sacro-iliaque gauche, développé aprés 
disjonction de cette articulation pendant un accou- 
cheinent spontané. 

La disjonction d'une des articulations du bassin se 
fait le plus souvent sans aucun symptóme au moment 
de l'accouchenient, si bien que le diagnostic n'est 
posé que pendant les suites de couches. 

LOUBIER. 


Rœderer ct Huguet (Paris). — Cas d'anomalies 
vertébrales multiples. (Bulletin de la Société de 
Radiologie Médicale de France, Mai 1928, n° 149, 
p. 145.) 


Il existe une scoliose cervicale due à une anomalie 
de l'axis qui est basculé de cóté, avec un véritable 
puzzle des trois ou quatre premières dorsales et des 
lésions de spina-bifida apparent. 

Mais les A. présentent une anomalie vertébrale, 
fort complexe et exceptionnelle, décelée chez une 
jeune fille qu'on croyait atteinte de mal de Pott. 
Cette anomalie est constituée par des anses de pa- 
nier qui réunissent respectivement l'atlas à Foccipi- 
tal, et les apophyses épineuses des 6° et 7° cervicales, 
la seconde anse avant presque Іа profondeur d'une 


vertébre. S. DELAPLACE. 
Crouzon et Liège (Paris). — Constitution anato- 


mique de la colonne vertébrale dans le syn- 
drome de Klippel-Feil. (Bull. et Mém. de la 
Société Médicale des Hôpitaux de Paris, 1928, 
n° 19, p. 917.) 


Les A. présentent une pice anatomique caracté- 
risée par une réduction importante du nombre des 
vertèbres cervicales réduites à quatre. Cliniquement 
et radiologiquement le syndrome, décrit par Klippel 
et Кеп, s'observe rarement: quant aux piéces anato- 
miques qui en démontrent la réalité, elles sont raris- 
simes. A. B. 


Rayons X. 


P. Pitzen (Munich). — Épanchements du genou 
et épanchements osseux consécutifs à des excès 
sportifs. (Münchener Medizinische Wochenschrift, 
t. CXXV, p. 786 n* 18, 4 mai 1928.) 


Description d'une arthrite du genou des sportifs, 
qui s'accompagne d'épanchements osseux susceptibles 
de faire croire à de la périostite. M. LAMBERT. 


M. Seldowitz et L. Zimtbaum (Brooklyn). — 
Observation d'un cas de maladie de Köhler du 
scaphoide du tarse avec étude de la composi- 
tion, en éléments inorganiques, du sang. 
(Journ. of Amer. Med. Assoc., XC, n° 20, 19 mai 
1928, p. 1617.) 


Les A. pensent que dans le cas qu'ils rapportent, 
en raison surtout de la composition chimique du 
sang et de l'action trés eflicace d'un traitement anti- 
rachitique, on peut invoquer l'hypothèse d'une mani- 
festation rachitique. М.-К. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 


B. Oppler et H. Sielmann (Munich). — Contribu- 
tion au diagnostic des maladies de l'aorte 
descendante. (Münchener Medizinische Wochens- 
chrift, t. CXXV, p. 954, n° 22, 1° juin 1928.) 


Un signe radiologique important permet de déceler 
des affections de l'aorte descendante thoracique, 
anévrysmes ou aortites. ll consiste en une courbure 
anormale de l'eesophage. Elle se mahifeste à l'éclai- 
rage oblique, presque complétement transversal. de 
droite à gauche. La partie inférieure de œsophage 
est concave dans la portion tournée vers la colonne 
vertébrable, convexe au bord opposé. Elle présente 
un double contour ou un flou trés accentué dù à son 
flottement sous l'influence des pulsations aortiques. 
— A l'examen oblique gauche-droite la déformation 
n'est pas apparente. La note est accompagnée de 
plusieurs reproductions de radiographies et contient 
une relation détaillée de deux observations cliniques. 

M. LAMBERT. 


Bonnamour et Badolle (Lyon). — De la visibilité 
de l'aorte thoracique aux rayons X. ‹ Lyon .Me- 
dical, 8 janvier 1928, p. 40-45.) 


Aprés avoir rappelé les travaux de Vaquez et 
Bordet sur la visibilité de l'aorte descendante, les A. 
apportent leurs constatations personnelles. lla remar- 
quent que la visibilité de l'aorte descendante ne 
s'observe pas seulement aprés 60 ans, puisque dans 
d'assez nombreux cas ils l'ont notée entre 50 et 50 ans. 
D'autre part, ils ont observé que des aortes pavées 
de plaques athéromateuses constatées à l'autopsie 
n'avaient pas été visibles à l'examen radioscopique. 
lis concluent que l'athérome aortique ne suflit pas à 
expliquer la visibilité anormale de l'aorte thoracique 
et ils inclinent à penser, avec Leconte, que l'opacité 
de l'aorte descendante est souvent le fait d'une 
aortite ou d'une périaortite, cette aortite n'étant pas, 
d'ailleurs, forcément spécifique. M. CHASSARD. 


APPAREIL DIGESTIF 


A. B. Moore et J. R. Aurelius (Rochester). — 
Constatations radiologiques dans 87 cas de 
syphilis gastrique. (Journ. of Hrntgenol. a. Rad. 
Ther., ХІХ, n°5, Mai 1928, p. 425.) 


Rayons À. 


Des observations des A. sur les constatations 
radiologiques faites au cours de ces observations, 
ceux-ci retiennent les points suivants comme signes 
de la svphilis gastrique : 1° le signe capital est une 
lacune concentrique, symétrique, allectant également 
les deux courbures et rétrécissant le calibre de 
l'estomac; le rétrécissement qui en résulte est le 
plus souvent régulier et droit, il n'est jamais vrai- 
ment torlueux et ne présente qu'exceptionnellement 
quelques irrégularités. Dans la zone déformée, les 
rugæ ont disparu et la paroi gastrique présente, à la 
palpation, une certaine rigidité; cependant les limites 
en sont nettes et l'opacité de la région est homogène, 
tandis qu'elle parait immobilisée ; dans la majorité 
des cas (environ les 5/1) la sténose est prés du pylore 
s'étendant plus ou moins sans cependant dépasser 
en général le tiers de la portion cardiaque; elle peut 
être ou régulièrement cylindrique ou à extrémité 
pylorique. 5° Fréquente aussi, mais moins (moins 
d'un quart des cas), est l'image en sablier à stricture 
centrale allongée respectant les portions cardiaque et 
pylorique; considérée comine particulière à la syphilis 
cette image est malheureusement peu fréquente. 
3 Dans moins d'i 10° des cas tout l'estomac est 
atteint, prenant l'aspect. d'un tube allongé, étroil, 
régulier; bien que la portion cardiaque soit également 
envahie elle reste cependant plus ou moins exten- 
sible; l'estomac dans l'ensemble parait raccourci et 
ne présente que peu ou pas de contractions longitu- 
dinales. 4° Dans tous ces types il est. frequent de ne 
constater qu'un péristaltisine faible dans les portions 
intactes et l'absence de péristaltisme dans les zones 
intéressées. Le retard à l'évacuation et la dilatation 
gastrique sont rares ;la mobilité est intacte. Parfois, 
comme conséquence de la stenose gastrique, on peut 
observer une dilatation de l'eesopliage qui n'est cepen- 
dant pas atteint par le processus. 

ll est caractéristique de signaler l'absence de toute 
masse palpable dans la region: de la lacune. 


MOREL-KAHN. 


R. Bittrolff (Kaiserslautern) — Perforation de 
l'estomac aprés ingestion de repas opaque. 
(Münchener Medisinische Wochenschrift, t. CAXV, 
p. 820, n° 19, 11 mai 1928.) 


Relation de trois cas de perforations d'ulcéres de 
l'estomac dont deux se manifestèrent aussilôl après 
la radioscopie, le troisième au bout de quatre jours. 
Bien que ces accidents soient fort rares, il est bon 
de savoir que la sténose pvlorique et la dilatation 
stomacale secondaire peuvent augmenter la fragilité 
de la région ulcérée. И faut donc garder en obser- 
vation pendant quelques jours aprés l'examen radio- 
scopique les cas suspects, el de préférence les main- 
tenir couchés. M. LAMBERT. 


M. Lamas (Montevideo). — Un cas de polypes 
multiples de l'estomac. (Arch. de App. digestif, 
Mars 1928, p. 261-269 avec lig.) 


Le malade qui fait l'objet de cette observation a 
été opéré. Les coupes faites dans la tumeur ont fait 
poser le diagnostic histologique de polypose gastrique 
adénomateuse. 

L'ecamen radiologique faisait constater une image 
lacunaire de la petite courbure, ainsi que de petites 
images lacunaires dans la région du cardia. 

LOUBIER. 


Henri Béclère, François Moutier et Porcher 
(Paris). — Syndrome clinique et radiologique 
d'ulcére du canal pylorique sans substratum 
anatomique à l'intervention chirurgicale. (Хо- 
cieté de Gaxsbro-Entéroloyie de Paris, séance du 
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9 janvier, in Archives des mal. de" App. Digestif, 
Février 1928 avec fig.) 


Observation dans laquelle les symptômes et le syn- 
drome radiologique imposaient le diagnostic d'ulceére 
du canal pylorique. L'intervention aboutit à une 
constatation totalement négative. 

Les A. concluent : • Toutes les déformations cons- 
tatees à l'écran demandent à ètre soumises à un 
examen attentif et rigoureux; devant les images les 
plus caractéristiques, on ne saurait trop multiplier 
les épreuves et se livrer à leur sujet à une critique 
serrée ». LOoUBIER. 


Henri Béclére, Jean Gatellier et François Mou- 
tier (Paris). — Mégaduodénum dans la linite 
cancéreuse de l'estomac. (Société de Gastro-En- 
térologie de Paris, Séance du 9 janvier 1928, in 
Archives des Mal. de l'App. Digestif, Février 1928, 
p. 176 et suiv. avec fig.) 


Observation d'une femme de 65 ans qui vint con- 
sulter pour des troubles gastriques et de l'amaigris- 
sement. 

A l'examen on trouvait une masse dans le triangle 
épigastrique et se perdant dans l'hypocondre gauche. 

L'eramen radiologique fut pratiqué d'abord par 
l'insufflation de l'estomac. On constata une inconti- 
nence absolue du pvlore aux gaz. 

L'examen fut poursuivi par repas opaque. On cons- 
tata la mème incontinence pvlorique pour les liquides. 
Le duodénum présentait une largeur inaccoutumée, 
avec des striations transversales beaucoup plus 
accentuées que normalement. 

La lésion néoplasique était représentée par une 
encoche permanente sur l'antre. LOUBIER. 


М.І. Rubin (Chicago). — Association de pyloro- 
spasme et d'hypertrophie du thymus chez 
l'enfant. (Journ. of Ате". Med. Assoc., t. XC, 
n° 21, 26 mai 1928, p. 1694.) 


Dans 15 cas, non sélectionnés, consécutifs, de pylo- 
rospasine, les A. ont pu constater par l'examen 
radiologique l'existence d'une hypertrophie du thymus 
qui se manifestait par des signes cliniques dans plus 
de la moitié de ces cas. Dans 5 de ces cas, la rænt- 
genthérapie du thvmus, seul traitement employé, 
apporte un soulagement. M.- 


James T. Case (Battle Creek). — L'assistance du 
radiologiste dans le diagnostic del'iléus. (Journ. 


of Amer. Hontgenol. and Rad. Ther., XIX, n° 5, 
Mai 1:28, p. 415.) 


x 
, 


С. ne cherche pas à revenir sur les signes сіі- 
niques de l'obstruction intestinale aiguë et se borne 
à appeler l'attention sur un signe important que per- 
met de mettre en évidence, avec le niinimum de géne 
pour le malade (qui reste couché et dont on n'a pas à 
deplacer les objets qui le couvrent), l'emploi de l'ap- 
pareillage radiologique transportable. 

Si l'utilisation. d'ailleurs inoffensive le plus souvent, 
d'une composition opaque (repas aqueux lactosé et 
baryté ou lavement huileux baryté, peut être profi- 
table, la seule constatation des anses coliques dilatées 
par les gaz, avec ou sans présence de liquides, per- 
met le diagnostic. L'emploi de cette méthode est 
justifié aussi bien dans les obstructions aiguës que 
chroniques, la position de choix dans ces dernieres 
étant la position debout qui permet de mettre en 
évidence l'existence de poches larges hydroaériques 
de situalions anormales. Cette méthode est particuliè- 
rement intéressante quand U s'agit d'occlusion aiguë 
post-opératoire. Ses principaux avantages sont qu'elle 
permet : 1° de constater l'existence d'anses dilatées; 
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. 9» de situer les gaz dans l'intestin grèle ou le côlon; 
3 d'avoir une idée approximative du volume des anses 
dilatées ; 4° de situer approximativement le siège de 
l'obstruction, mais surtout d'en affirmer l'existence 
avant toute intervention, l'absence d'anses dilatées 
devant faire hésiter à porter le diagnostic d'iléus. 
MOREL-KAHN. 


W.M. Н. Stewart cl E. J. Ryan (New-York). — 
Études cholécystographiques après emploi de 
quelques cholagogues communs. (Journ. of 
Amer. Roentgenol. and Rad. Ther., V, ne 4, Avril 
1928, p. 541.) 


Les A. ont recherché l'action de 14 cholalogues 
parmi ceux qui sont le plus fréquemment usités et 
sont arrivés à faire les conclusions suivantes : 

Les meilleurs résultats ont été obtenus avec l'acide 
oléique ; l'huile d'olive pure ou émulsionnée a égale- 
ment un certain pouvoir évacuateur. Quoi qu'il en 
soit, l'acide oléique excepté, aucune des subslances 
essayées n'a agi plus efficacement qu'un repas ordi- 
naire ; il semble que ce soit la digestion proprement 
dite qui soit le facteur nécessaire pour l'évacuation 
vésiculaire. М.-К. 


Marcel Labbé, Lomon et Seligman (Paris). — 
Diagnostic radiologique des kystes hydatiques. 
intrahépatiques. (Bull. et Mem. de la Société 
Médicale des Пор. de Paris, 1928, n° 18, p. 884.) 


Trois observations où l'exploration radiologique а 
permis de reconnaitre des kystes hydaliques du foie, 
partiellement ou totalement calcitiés. Dans le premier 
cas, il s’agit d'un kyste vivant évolutif dont l'enve- 
loppe, légèrement calcifiée, se présente sous la forme 
d'une mince ligne courbe fragmentaire, de teinte 
sombre. Dans les deux autres cas, toute la masse du 
kyste est opaque et se présente sous la forme d'une 
tache ovalaire plus sombre que le tissu hépatique 
environnant et bordée d'une coque de 2 à 5 millimètres 
d'épaisseur. A. B. 


Nemours-Auguste (Paris). — Sur un nouveau 
mode d'examen de la vésicule biliaire par 
ingestion d'une solution: le tétrachol. (Bulletin 
de la Societé de Radiologie Médica'e, de France, 
Mai 1928, p. 147.) 


Le tétrachol est un dérivé du tétraiode. 8a suspen- 
sion est parfaitement tolérée, bien que le goût en 
soit peu agréable. L'A. conseille de le faire absorber 
par cuillerées à soupe avec du lait. une demi-heure 
avant le repas de la veille au soir ; le malade demeure 
à jeun jusqu'à l'examen qui a lieu 12 heures aprés; 
on n'a observé ni nausées, ni vomissements, ni diar- 
rhée. 

Quant aux avantages ou inconvénients de ce nouvel 
agent d'exploration, il convient d'attendre une expé- 
rimentation plus abondante. Toutefois, il est courant 
que l'ingeslion des produits liquides est bien inoins 
désagréable pour le malade que l'ingestion des pro- 
duits en pilules. S. DELAPLACE. 


ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


C. Rubin et A. J. Bendick (New-York). — Métro- 
salpingographie à l'aide de'l'huile iodée. (Armer. 
Journ. of lientgenol. a. Rad. Ther., XIX, n° А, 
Avril 1928, p. 518.) 


Les A. sont partisans de l'emploi de l'huile iodée à 


Rayons X. 


condition d'opérer sous le contróle de la radioscopie 
et en contrôlant également la pression de l'injection. 
М.-К. 


Herbert Marcus (Орѕа1). — Grossesse triple 
diagnostiquée par les rayons de Roentgen. 
(Gynécologie et Obstétrique, Avril 1928, avec 
fig.) 


Femme de 29 ans, chez laquelle les données du 
palper étaient obscures à cause de la saillie et du 
volume du ventre. La radiographie fit poser le diag- 
nostic de grossesse triple; trois squelettes fætaux 
étaient visibles. La radiographie fit le diagnostic de 
la présentation, diagnostic qui fut confirmé en tous 
points quelques heures après par l’accouchement. 

LOUBIER. 


G. Dujol (Lyon). — Radiographie fœtale à 3 mois 
1/2 ou 4 mois de grossesse. (Bulletin de (a 
Société d'Obstétrique et de Gynécoloyie, Mars 1928, 
p. 255.) 


Radiographie faite le 24 septembre, elle donna une 
image trés nette (5 mois et 10 jours après le dernier 
jour des régles). 

Accouchement prématuré d'un enfant qui parais- 
sait avoir au maximum 5 mois de vie intra-utérine, 
le 6 novembre suivant. 

« C'est une des plus jeunes grossesses qui ait 
donné un cliché positif aussi net. » LOUBIER. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


J. Belot, Kimpel et Buhler (Paris). — Abcés 
froid pottique à développement thoracique. 
(Bulletin de la Société de Radiologie Médicale de 
France, Mai 1928, n* 149, p. 144.) 


A l'examen d'un jeune homme de 16 ans. souffrant 
depuis plusieurs années de douleurs intercostales, 
on observe, au niveau du champ pulmonaire droit, une 
énorme tache sombre à peu prés réniforme, à con- 
vexité externe, à bord interne confondu avec le rachis, 
à contours réguliers, assez nels. La teinte générale 
est relativement homogène ; néanmoins, sur ce fond 
gris on dislingue assez bien les ombres broncho- 
vasculaires qui onl gardé une disposition presque 
normale. L'ombre cardiaque est déplacée vers la 
gauche et, au delà de la pointe, existe une deuxieme 
tache normale plus petite, semblant prolonger le 
cceur, mais en diflérant par la teinte. Ni l'une ni 
l'autre des ombres anormales n'est séparée du cœur 
par le moindre espace clair : tout se passe comme si 
leur continuité se réalisait derrière l'ombre car- 
diaque. 

Les А. indiquent d'abord les motifs de localiser 
cette masse dans le médiastin, et non dans la région 
pulmonaire, puis ils écartent les hypothèses de kvste 
hydatique, d'anévrisme de l'aorte, de Ivmphadénome 
ou Iymphosarcome, et finalement posent le diagnostic 
d'abcés froid potlique, d'autant que l'ombre du rachis 
montre la disparition du disque séparant la 6* dorsale 
de la 7° et une tendance à la fusion des 5° et 6* dor- 
sales. 

L'examen clinique а confirmé ensuite ce diagnos- 
lic, car une ponction a permis de retirer plus d'un 
litre de pus. S. DELAPLACE. 


A. Giraud (Grasse) el Ch.-A. Piguet (Levsin). — 
Tuberculose pulmonaire calciflante à foyers 
disséminés avec état fébrile durant depuis 
douzeans. (lievue de la Tuberculose, Février 192%, 
p. 87-95 avec lig.) 


Rayons X. 


Ilistoire d'une malade de 52 ans que les A. ont pu 
suivre pendant plus de 10 ans. 

L'examen des clichés révèle des images de lésions 
pulmonaires calcifiantes. Ces lésions siègent d'ordi- 
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naire au voisinage du hile. Les lésions calcifiées que 
l'on rencontrait chez cette malade présentaient celte 
triple originalité : 

1° d'être disséminées dans une partie étendue des 
champs pulmonaires et non localisées à proximité 
du hile; 

2° d'être trés nombreuses; 

5° de s'étre développées d'une facon très rapide. 

LounBitR. 


Sergent e! Jobin (Paris). — Les images radiolo- 
giques dans les formes fétides et non fétides 
de la dilatation des bronches. (Bulletin de l'Aca- 
démie de Médecine, 1928, n° 22, p. 582.) 


"ergent a cherché dans le type anatomo-patholo- 
gique des dilatations bronchiques, dessiné par l'opa- 
cification au lipiodol, la raison dominante du carac- 
tère fétide ou non fétide de l'expectoration. Les A. 
ont réuni 30 observations dont 16 cas de bronchiec- 
tasies non fétides et 14 cas de bronchiectasies fétides. 
Les 16 cas de bronchiectasies non fétides com- 
prennent 6 cas d'images cylindriques et moniliformes 
dans lesquels la dilatation des bronches fut consé- 
cutive à une broncho-pneumonie et 10 cas d'images 
cylindriques et ampullaires dans lesquels la dilata- 
tion des bronches est associée à un syndrome cli- 
nique et radiologique de bronchite chronique avec 
emphysème ou de sclérose pulmonaire; on ne trouve 
pas d'anaérobies dans l'expectoration. Les 14 cas de 
bronchiectasies fétides concordent tous avec des 
images sacciformes ou avec des images ampullaires 
de grandes dimensions; la sclérose pulmonaire ne 
fait jamais défaut et expectoration contient toujours 
des anaérobies. Les A. concluent : 1° les bronchiec- 
tasies cylindriques et moniliformes ne sont jamais 
fétides; 2^ les bronchiectasies ampullaires le sont 
rarement; 5* les bronchiectasies sacciformes le sont 
toujours. Ces données concordent avec la symptoma- 
tologie et la pathogénie des bronchiectasies : elles 
fournissent, méme à la thérapeutique, de précieuses 
indications. А. B. 
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J.-R. Beal ect E.-D. Gray (Manchester). — Un cas de 
néoplasme pulmonaire à type caverneux. (Brit. 
Journ. of Radiol. N. S. 1, n° 4, Mai 1928, p. 151.) 


Description d'un cas de néo- 
plasme thoraciqueayant donné 
naissance à une image radio- 
logique pulmonaire cavitaire. 

M.-K. 


S. Iglauer (Cincinnati) et 
Kuhn (Hammond). — 
Avantage de l'emploi de 
l'huile bromée dans la 
bronchographie des su- 
jets tuberculeux. (Journ. 
of Amer. Med. Assoc., XC, 
n* 16, 21 avril 1928, page 
1278.) 


Si les méthodes de diagnos- 
tic par l'emploi des huiles 
iodées peuvent ètre considé- 
rées comme aidant puissam- 
ment au diagnostic des lésions 
pulmonaires d'origine obscure, 
les A. considérent que, chez 
les sujets tuberculeux, elles 
sont parfois suivies d'incidents 
fácheux sous la dépendance, 
sans doute, de l'iode qui 
peut aggraver la congestion et 
provoquer une activation des 
lésions. 

Les huiles bromées seraient moins irritantes que 
les huiles iodées correspondantes; ils ont, à l'aide de 
ces huiles (en l'espèce la bromipine), pratiqué 18 bron- 
chograpliies chez des sujets dont aucun n'a présenté 
d'incidents durables et en recommandent l'emploi. 
М.-К 


DIVERS 


Н. M. Keitt (Rochester). — Injection à l'huile 
iodée de la parotide. (Journ. of Amer. Med. 
Assoc., XC, n° 16, 21 avril 1928, p. 1270.) 


П est possible d'obtenir de bonnes images radio- 
graphiques des canaux parotidiens permettant ainsi 
d'étudier les rapports anatomiques de la glande 
comme les anomalies des canaux en injectant la 
glande parotide par la voie du canal de Sténon à 
l'aide d'huile iodée. 

Il suffit de 0,5 à 1,5 cc. d'huile introduits sous la 
seule pression modérée du pouce. 

Au bout de 24 heures le produit injecté est éliminé 
par la sécrétion de la glande normale. M.-K. 


RADIOTHÉRAPIE 


NÉOPLASMES 


P. Martin (Bruxelles). — Ræœntgenthérapie de 
tumeurs cérébrales, en particulier d'astrocy- 
tomes. (Journ. Amer. of Rœntgenol. a. Rad. 
Ther., XIX, n* 5, Mai 1928, p. 452.) 


" 


L'A. rapporte 5 cas, vérifiés, d’astrocytomes qui 
ont été traités sans succès par la rœntgenthérapie, 
Il appelle en particulier l'attention sur l'intérêt 
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qu'il y a à n'apprécier les résultats de la radiothé- 
rapie qu'avec la connaissance des données bistolo- 
giques, et pense qu'en dehors des efforts qu'il convient 
de faire pour établir un diagnostic exact le traitement 
ne doit étre entrepris qu'aprés une intervention 
décompressive. М.-К. 


Ira. І. Kaplan (New-York). — Traitement раг la 
radiothérapie des affections de la bouche et de 
la face. (Amer. Journ. of Roentgenol. a. Rad. 
. Ther., XIX, n°5, Mai 1928, p. 457.) 


L'A. a associé dans le traitement de ces affections 
la rentgenthérapie profonde et la curiethérapie à 
l'aide d'émanalion en utilisant pour celle-ci, soit la 
curiethérapie à l'aide de longues aiguilles filtrantes 
en platine, soit les applicateurs en pâle à forte filtra- 
tion. 

Tout traitement est précédé d'une biopsie faite 
après désinfection buccale; il consiste à employer 
des doses faibles longtemps appliquées sans recourir 
à plusieurs séries de traitement. 

K. n'a jamais observé d'accidents sérieux et n'a que 
rarement constaté des phénoménes de nécrose. 

M.-K. 


F. Seisser et W. Mau (Magdebourg). — Les 
résultats observés dans le traitement des car- 
cinomes. (Strahlentherapie, Bd XXVII, Hit 4, 
1928, p. 663-690). 


Relevé statistique concernant les cas de carcinome 
traités à la Clinique gynécologique de Magdebourg. 
Ce relevé porte sur 652 cas traités de 1915 à 1924. Le 
nombre des guérisons définitives aprés 5 ans d'obser- 
vation a été de 21,6 0/0 (se décomposant en 9.8 0/0 
avec l'opération et 11,8 0/0 avec l'irradiation). Pour 
le cancer du corps utérin ces nombres sont respecti- 
vement 52,5 0/0, 30 0/0 et 22.5 0:0; pour le сагсіпоше 
de l'ovaire 20,7 0/0, 11,5 0/0 et 9,4 0/0. 

IsER SOLOMON. 


Sicard, Gally, Haguenau et Wallich (Paris). — 
Radiothérapie des tumeurs rachidiennes. Revue 
Neurologique, Avril 1928, p. 489.501.) 


Les A. étudient les résultats qu'ils ont obtenus, 
soit dans les tumeurs du rachis osseux, soit dans 
les néoformations épidurales, sous-durales ou intra- 
médullaires. | 

TECHNIQUE. — Les rayons ultra-pénétrants ont été 
utilisés de la manière suivante. Traitement d'épreuve: 
dose de 6 à 8000 R. Une séance de 1000 R. par jour 
pendant 6 ou 8 jours, puis repos de 5 ou # Semaines. 
Si le résultat est négalif, inutile de continuer; si on 
observe une amélioration on pratique des séries de 
séances moins fortes et plus espacées : 500 R. par 
séance, ? par semaine, de façon à atteindre en 5 à 
6 mois 15 000 à 20000 R. 


Résultats. — 1. Radiothérapie avant opération. 
'umeurs bénignes (16 cas). Localisation épidurale ou 
sous-durale. Pas de lésion osseuse à la radiogra- 
phie. Résultats radiothérapiques nuls. 

Il. Radiothérapie. Pas d'opération. Métastases 
rachidiennes de tumeurs malignes du sein. de l'uté- 
rus ou de la prostate (14 cas). Lésion osseuse verté- 
brale à la radiographie. Résullats radiothérapiques 
rarement favorables. 

ПІ. Radiothérapie. Pas d'opération. Métastases de 
tumeurs malignes (prostate, sein, 5 cas). Localisation 
ostéo- épidurale. Lésion osseuse vertébrale à la radio- 
graphie. Résultats radiolhérapiques nettement défa- 
vorables. 

IV. Radiothérapie avant et après opération. Tumeurs 
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primitives et secondaires de natures diverses (5 cas). 
Localisation ostéo-épidurale et intra-médullaire. Ré- 
sultats radiothérapiques nuls avant l'intervention, 
favorables aprés associalion chirurgicale. 


V. Radiothérapie seule. Pas d'opération. Résultats 
radiolhérapiques remarquables. Tumeurs de natures 
diverses (ò cas). Localisation ostéo-épidurale. Lésions 
vértébrales porotiques à la radiographie. Récalcifica- 
tion du foyer vertebral. Variation de l'hyperalbumi- 
nose rachidienne et du blocage lipiodolé. 

Les A. apportent des observations à l'appui. 

LouBiER. 


SANG ET GLANDES 


Arrillaga (Buenos-Aires). — L'angine de poitrine, 
son traitement par la radiothérapie profonde. 
(Bull. et Mém de la Société Médicale des Hôpitaux 
de Paris, 1928, n* 19, p. 949.) 


L'A. a traité avec des résultats remarquablement 
favorables huit malades atteints d'angine de poitrine 
sans lésion orificielle, mais dont deux présentaient de 
l'hypertension artérielle; chez tous il a vu disparaitre 
les crises et les douleurs. Irradiation sous une tension 
de 176 kilovolts à 40 cm de distance avec un filtre de 
5 mm de cuivre + | mm d'aluminium. Sur l'aire de 
projection cardio-aortique, par voie antérieure et pos- 
térieure. Cette zone précordiale est divisée en deux 
champs séparés par la ligne médiane, chaque champ 
a une surface de 10 cm sur 15 cm, la limite supérieure 
coincidant avec la 7* vertébre cervicale; la dose pour 
chaque série est de 5528 unités R en б ou 10 jours ; 
nouvelle série apres 50 à 40 jours d'intervalle. 

A. B. 


Pagniez, Rouques et Solomon (Paris). — Poly- 
globulie tardive d'origine cardio-pulmonaire 
traitée et guérie par la radiothérapie. (Bull. et 
Mém. de la Société Médicale des Hôpitaux de 
Paris, 1928, n° 19, p. 920.) 


Un homme de 62 ans, atteint de cyanose généralisée 
d'origine cardio-pulmonaire et ayant l'aspect d'un 
« cardiaque noir » avec 7200 000 globules rouges, est 
traité, comme dans l'érythermie primitive de Vaquez- 
Osler, par des irradiations de Rontgen, d'abord sur 
la rate, puis sur l'extrémité des os longs. Le résultat 
est absolument remarquable. La cyanose a disparu, 
la respiration est normale, le nombre des globules 
rouges oscille entre 4500 000 et 4 700 000. La guérison 
persiste depuis trois mois. А. В. 


SYSTÈME NERVEUX 


Haret et Djian (Paris). — Contribution au traite- 
ment rœntgenthérapique des névralgies scia- 
tiques. (Bulletin de la Société de Radiologie Mé- 
dicule de France, Mai 1928, p. 149.) 


Dans cette trés intéressante communication. les A. 
donnent les résultats d'une expérience poursuivie sur 
98 cas de névralgie sciatique avec étiologie variée : 
rhumatismale, toxi-infectieuse, etc... Disons tout de 
suite que ces -8 cas se traduisent par 28 guérisons, 
ce qui est d'autant plus significatif que, sur tous ces 
malades, on avait épuisé déjà l'arsenal thérapeutique 
habituel, y compris les injections d'alcool; l'un d'entre 
eux. meme, avait été irradié antérieurement, et sans 
succés, par la radiothérapie pénétrante. 

Or, la technique des A. va précisément à l'encontre 
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de cetle idée généralement admise que le traitement 
radiothérapique des névralgies sciatiques exige un 
rayonnement pénétrant et très filtré: ils emploient au 
contraire un rayonnement peu pénétrant (15 em E E), 
peu filtré (э mm AL), et surtout ils n'ulilisent que des 
doses très faibles (5 à 4 dixièmes d'unité П) et données 
exclusivement sur l'émergence du nerf. D'une facon 
régulière. il se produit une réaction douloureuse 
d'une durée de quelques heures, 2$ à 96 heures après 
la 1 ou la^ irradiation, et la sédation des douleurs 
se manifeste après la 5* ou # séance. Il faut ajouter 
que les guérisous obtenues par les A. se maintiennent 
depuis deux ans, en moyenne. 

De si heureux résultats, confirmés d'ailleurs de 
divers côtés, permettent de souhaiter la généralisation 
rapide de cette méthode qui apparait comme la mé- 
thode de choix, bien avant toutes les variétés d'injec- 
tions hypodermiques aujourd'hui en honneur. 

5. DELAPLACE. 


ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


P. Klein (Prague). — La guérison des fistules 
urétérales par la suppression fonctionnelle du 
rein au moyen des rayons de Ræœntgen. (S!rah- 
lentherapie, Bd XXVIII, Hf 5, 1925, p. 482-525.) 


Aprés le Wertheim la production d'une fistule uré- 
trale n'est pas exceptionnelle et ГА. а eu l'occasion 
d'observer 4 cas. Dans ces 4 cas une amélioration 
importante ou une fermeture complète de la fistule 
a été obtenue par la reentgenthérapie. Ces fistules 
n'auraient pas pu guerir aulrement que par une 
néphrectomie. La conservation du rein correspondant 
à la fistule n'a entrainé chez ces malades aucun 
trouble appréciable. La technique rentigenthérapique 
comportait l'emploi d'un rayonnement trés pénétrant 
(200 kilovolts, filtre 0,» mm cuivre). L'irradialion était 
effectuée par trois champs couvrant la région rénale; 
la dose par champ etait caleulée de facon à obtenir 
une dose profonde de 90 0/0 de la dose d'érythènte, 
le traitement comportait une à trois séries d'irradia- 
lions. {кн SOLOMON. 


J.-E. Gendreau (Monlréal). — Complications 
infectieuses de la radiothérapie du col utérin. 
(Extraits de V/ nion. Medical du Canada, No- 
vembre 1927.) 


Le pronostic post-radiothérapique des cautérisa- 
lions est souvent assombri par des manifestations 
infectieuses. A ce sujet M. Gendreau rapporte l'obser- 
vation d'un épithélionia du col ayant envahi le para- 
metre avec douleurs irradiées et atteinte marquée de 
l'état général. La malade est préparée et désinfectée 
pendant 5 Jours. Puis on fait une application de 
radium à dose modérée. Cependant l'infection 
s'allume : température oscillante, pouls rapide, état 
général d'infection grave. Devant l'échec des désin- 
fectants chimiques, on s'adresse à des applications 


locales d'auto-vaccin renouvelées chaque jour, puis 
2 fois par jour, pendant 40 jours associées à des 
douches sucrées hypertoniques. L'infection tarie, on 
soumet la malade aux rayons X : 4 portes d'entrée, 
0000 rayons par porte, dose échelonnée sur 45 jours. 
Malade revue un an après, en excellent état, locale- 
ment utérus plus mobile, culs-de-sac assouplis. 

Pour lutter contre l'infection, ГА. recommande avant 
le traitement une désinfection rigoureuse : agents 
chimiques. sérums, ionisation et surtout auto-vaccin, 
en pansements vaginaux; pendant l'application une 
asepsie parfaite. Il revient sur la nécessité d'attendre 
la disparition des signes d'infection avant d'entre- 
prendre la radiothérapie qui sera faite à faible inten- 
sité horaire, quoique suflisante et efficace. 

U. BiLLiAUX. 


DIVERS 


W. Gybulski (Varsovie). — Sur letraitement des 
périodontites à l'aide des rayons X. (/ рие polo- 
naise de Radiologie, vol. IH, fasc. 1 et 2, 1928.) 


L'application de la rœæntgenthérapie s'est étendue 
dernierement à la stomatologie. Kneschaurek et 
Posch ont essayé cette méthode dans les inflamma- 
tions chroniques périapicales. L'A. décrit des expé- 
riences faites à la clinique de l'Institut odontologique 
d'État et conclut que dans les processus inflamma- 
toires chroniques la rentgentliérapie peut remplacer 
le traitement chirurgical dans un grand nombre de 
cas; de petites doses atténuent la périodontite aiguë. 

C. continue ses expériences. LouniER. 


Pasteur - Vallery - Radot, Paul Gibert, P. Bla- 
moutier el F. Claude (Paris).— La roentgenthé- 
rapie dans le traitement de l'asthme et du 
coryza spasmodique. (Annales de Médecine, 
Mars 192%.) 


Aprés un résumé historique de la question, les A. 
apportent les resultats de leurs recherches person- 
nelles jusqu'en juin 1927. Hs ont traité 64 malades : 
51 pour l'asthme, 8 pour le coryza spasmodique, 
25 pour les deux affections à la fois. 

Technique. — Appareil à bobine avec Coolidge Stan- 
dard. Distance focale, 50 cent., filtre 5 à 10 millim. 
Aluminium, dose par champ el par séance : 500 R ou 
2 unités H, 5. 

Pour le poumon, deux portes d'entrée hilaires, 
antérieure et postérieure. 

Pour la rate, une porte d'entrée antérieure, une 
postérieure. 

En général, deux séances par semaine. Chez les 
64 malades, les А. ont obtenu : 

16 disparitions des crises d'asthme ou de coryza, 
soit o0 0,0; 

16 améliorations, soit 25 0/0; 


29 échecs, soit 45 0/0. LOUBIER. 


SUBSTANCES RADIOACTIVES 


GÉNÉRALITÉS 


PHYSIOBIOLOGIE 


E. Ingber (Sienne). - La radiumsensibilité de 
l'Actinomyces. (Strohlentherapie, Bd ХХҮН, 
Hft 5, 1928, p. 5NI-5N8.) 

En exposant des cultures d'Actinomyces bovis au 
rayonnement gamma d'une préparation de mésotho- 


rium, une dose aussi élevée que 10575 mgr-heures 
nentraine pas la mort du champignon. Cette dose 
produit un état d'inhibilion temporaire qui disparait 
après l'éloignement de la source radiante. 

[SER SOLOMON. 


H. Zaardemaker (Utrecht). — Rayonnement et 
automatines. (Strahlentherapie, Bd XXVII, 1927, 
p. 415-425.) 

L'A. désigne sous le nom d'automatines des com- 
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posés chimiques formés dans le muscle cardiaque et 
assurant l'automatine du cœur, par voie circulatoire 
ou par diffusion. Cette automatine n'est active que 
grâce au ravonnement corpusculaire. Celui-ci provient 
des sels de К, mais l'activité peut ètre également 
produite par les substances radioactives. Si on fail 
contracter un cœur isolé gràce à l'automatine irradiée 
et si on relie un deuxième ceur isolé au premier, le 
deuxième cœur recevant les automatines activées du 
premier se met également à battre. 
[SER SOLOMON. 


CURIETHÉRAPIE 


ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


Albertin-Marchand (Lyon). — Contribution à 
l'étude du traitement du cancer du col utérin. 
(Thèse de Lyon, 1927.) 


Électrologie. 


Dans ce travail substantiel qui résume la longue 
expérience du №" Albertin, ex-chirurgien de la Charité 
de Lyon, l'A. aborde quelques points controversés 
intéressant spécialement le curiethérapeute. 

Albertin ne croit pas que l'opération de Wertheim 
doive céder le pas à la radio et à la curiethérapie. Il 
persiste à penser que l'hystérectomie élargie repré- 
sente le procédé le plus sùr contre l'envahissement 
ganglionnaire et qu'elle reste le traitement de choix 
du cancer utérin. 

Il admet cependant que la curiethérapie préalable 
à l'opération de Wertheim est un moyen d'en améliorer 
la valeur. Cinq malades de M. Albertin, guéries depuis 
5, 6, 7 et 9 ans, plaident en faveur de cette facon de 
procéder. 

Albertin ne dédaigne pas, d'ailleurs, la curiethérapie 
seule, non suivie d'opération. Emplovée par lui dans 
des cas inopérables, elle en a rendu deux opérables. 
Appliquée cinq fois dans des cas trés favorables, elle 
a amené des guérisons datant toutes de plus de cinq 
ans. Toutefois la crainte de ne pas agir complètement 
sur les adénopathies secondaires ne permet pas de 
considérer le radium comme pouvant actuellenient 
remplacer l'opération. M. CHASSARD. 


ÉLECTROLOGIE 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


AFFECTIONS CHIRURGICALES 


Paul Meyer et G. H. Marchand (Paris). — Des 
indications des courants de haute fréquence, 
de haute et de basse tension dans le traitement 
des affections ano-rectales. (Bulletin officiel de 
la Société francaise d Electrothérapie et de Radio- 
logie, Novembre 1927.) 


D'une étude portant sur environ 6000 malades, il 
faut conclure que la diathermie, suivant la technique 
Bensaude-Cain-Mever (B. C. M.), est nettement supé- 
rieure à la méthode de Doumer. Cette derniére ne 
donne de résultats que dans les cas aigus, mais est 
alors difficilement applicable; dans les cas chroniques 
son action est moins nette ou elle n'agit pas. Le 
B. C. M. donne 60 0/0 de succès dans les cas ayant 
résisté au Doumer; il donne de tres appréciables 
résultats dans les fissures récidivantes, les sphinc- 
teralgies tolérantes, les ulcérations du pôle posté- 
rieur, les névralgies anales. Dans les héinorroides 
il permet d'étendre notablement les indications de la 
méthode de Doumer (masses procidentes, masses 
trés anciennes, etc.). 

Plus de 100 malades ont été traités pour des rétré- 
cissements inflammatoires (à l'exclusion des rétrécis- 
ѕетепіѕ cicalriciels, cancéreux ou congénitaux), les 
résultats ont toujours été trés salisfaisants.. La 
technique est la suivante : 2 grandes plaques reliées 
à un pôle sont placées l'une sur l'abdomen, l'autre aux 
lombes; l'autre pôle est relié à une bougie de Hegar, 
du diamètre le plus gros que peut admettre le rétré- 
cissement, on augmente le calibre au fur et à mesure 


que l'amélioration se produit, séances de 2à 5 ampéres 
durant ?0 à 50 minutes. Séance tous les 2 jours. 
Séries de 12 à 15 séances suivies de repos d'une 
dizaine de jours. 

Cette méthode vient à bout à coup sür de l'obstacle 
mécanique que la chirurgie améliore si rarement 
que nombre de chirurgiens conseillent l'anus iliaque: 
mais elle ne donne qu'une amélioration relative de 
la rectite (continuer les antiseptiques, vaccins, elc.). 
П est bon de refaire tous les 6 mois quelques séances 
pour entretenir la souplesse du rectum. 

А. LAQUERRIÈRE. 


DIVERS 


Laquerriére (Paris). — L'électrocution est-elle 
le meilleur procédé d'exécution judiciaire ? 
(Bulletin de (а Société francaise d'Electrothéra pie 
et de Radiologie, Octobre 1927.) 


L'électrocution américaine exige un matériel com- 
plexe, de longs préparatifs, sa technique est compli- 
quée. L'aspect du sujet (convulsions, brülures) est 
inesthétique. 

Enfin la mort par l'électricité s'expliquant par deux 
mécanismes : l'inhibition bulbaire qui n'est souvent 
que passagère, la trémulation fibrillaire du cœur qui 
ne se produit peut-étre pas chez l'homme, ou qui 
n'est peut-être pas chez lui fatalement mortelle. un 
littérateur scandinave déclare au gouvernement des 
Etats-Unis qu'il est prét à se soumettre à une électro- 
culion si on veut bien lui appliquer ensuite la respi- 
ration artificielle. Dans ces conditions, il semble bien 
que la pendaison pratiquée en Angleterre (rupture du 
bulbe) ou la guillotine soient plus rapides et plus 
sürement eflicaces. LOUBIER. 


Le Gérant : F. AMIRAULT. 
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PIERRE MASSON 
(1865-1928) 


Pierre Masson, éditeur du Journal de Radiologie, vient de mourir après quelques jours de 
maladie. 11 disparait en pleine activité, alors que rien ne laissait prévoir une aussi brutale 
séparation. 

Le Journal perd en lui un précieux conseiller. 11 nous avait aidés à créer et à développer се 
périodique, acceptant d'enthousiasme l'idée d'une belle publication sur un sujet aussi plein 
d'avenir. 

Pierre Masson élait un grand éditeur ; ceux qui le connaissaient mal le jugeaient parfois 
sévèrement; ses amis l'appréciaient comme le meilleur des hommes. ЇЇ était profondément bon, 


el parmi ses employés, nombreux sont ceux qui savent ce qu'ils ont perdu! C'était un chef, 
dans toute l'acception du mot. Il en avait la stature et le port. Trés au courant. des moindres 
détails de l'édition, il savait choisir les œuvres et les hommes; il ne donnait sa confiance et son 
amitié qu'à ceux qu'il en jugeait vraiment dignes. 

Et ce ne fut pas là le rôle le moins difficile de son existence. En contact, par sa profession, 
-avec les plus grands savants et les médecins les plus célèbres, il savait rester aimable avec 
lous, sans cependant accepter toujours leurs demandes, quand, en homme d'affaires averti, il 
prévoyait l'insuccés. 

Il laisse à son fils encore bien jeune une lourde charge, celle de continuer la tradition si 
bien établie par plusieurs généralions. Pour mener à bien celte tâche difficile, il sera large- 
ment aidé par les deux fidèles collaborateurs de son père, Talamon et Cazalis, devenus depuis 
longlemps ses associés. 

Pierre Masson aimait sa Maison par-dessus tout : en conservant à celle-ci la premiére place 
de l'édition scientifique et médicale, ses successeurs rendront à la mémoire du cher disparu le 
plus délicat hommage. 


Pour LE COMITÉ DU JOURNAL. 
Le Secrétaire Général. 
№ 12. — Décembre 1928. XII — 37 


MÉMOIRE ORIGINAL 


LE RADIODIAGNOSTIC ET LA RADIOTHÉRAPIE 
DES TUMEURS DE L'ENCÉPHALE ‘ 


Par Antoine BÉCLÉRE 


Aucun viscère n'échappe aujourd'hui à l'iavestigation des rayons de Ræntgen; aucun organe 
sans leur secours, n'est complétement exploré. L'encéphale ne fait pas exceplion à la régle el 
l'exploration radiologique extrémeinent utile pour nombre d'affections encéphaliques est, dans tous 
les cas de tumeur reconnue ou soupconnée, absolument indispensable. 

Contre les néoplasmes en général, il n'existe actuellement que deux armes, le bistouri du 
chirurgien et les radiations pénétrantes de courte longueur d'onde, rayons de Rœntgen ou rayons 
gamma du radium. Ces deux armes ne font pas double emploi puisque, suivant les circonstances, 
c'est l'une ou l'autre qui, plus efficace, doit être préférée et qu'en certains cas le mieux est, en 
combinant leur action, de les meltre en jeu l'une aprés l'autre. Les néoplasmes intracraniens ne 
font pas non plus exception à celle régle. Le radiodiagnostic et la radiothérapie des tumeurs 
encéphaliques constituent donc nécessairement, dans une élude de ces affections en vue de la 
pratique médicale, deux chapitres distincts mais d'égale importance ; ils sont d'ailleurs étroitement 


liés entre eux, puisque de la précocité et de la précision du diagnostic dépend l'indication précoce 
du mode de traitement le meilleur. 


PREMIERE PARTIE 


RADIODIAGNOSTIC 


Au point de vue du radiodiagnostic, l'expression de tumeurs encéphaliques doit être entendue 
dans son sens le plus large; avec les néoplasmes proprement dits, elle doit comprendre les 
gommes syphilitiques, les tubercules, les kystes parasilaires on non parasitaires el méme certaines 
méningites séreuses enkyslées, bref, toutes Ies lésions capables par leur volume, par la compres- 
sion du lissu nerveux environnant, par l'obstruclion des voies d'écoulement du liquide céphalo- 
rachidien, de provoquer le syndrome de l'hvpertension intracranienne. 

La symptomatologie si complexe et souvent si incertaine des tumeurs encéphaliques n'a pas 
à etre exposée ici non plus que le diagnostic de leur existence, de leur siége et de leur nature; 
mais, en pratique, la régle suivante d'importance capitale ne saurait étre trop mise en relief : 

Quels que soient les symptomes fonctionnels qui évoquent la possibilité d'une tumeur intra- 
cranienne, céphalées, vertiges, vomissements, troubles mentaux, crises épilepliformes, troubles 
visuels ou auditifs, etc., etc., un tel soupçon, si minime soit-il, commande impérieusement et au 
plus tôt l'exploration physique de la tête. C'est dire qu'avec Ге.гатеп ophtalinoscopique du fond de Сен, 
si justement denommé par Bouchut, il y a plus de soixante ans, la cérébroscopie, avec la mesure 
de la pression intracranio rachidienne, ce soupcon exige nécessairement l'exploration radiologique 
de la tête, la cép/alographie qui, seule, doit être étudiée ici. 

La radiographie de la tête s'applique tout à la fois à la boile osseuse que forme le cràne el 
à son contenu, l'encéphale. Elle comprend donc la craniographie et l'encephalographie qui, bien 
que simultanées et inséparables l'une de l'autre, n'en doivent pas moins être exposées isolément. 


]. — LA CRANIOGRAPHIE 


En ces dernières années, divers progrès d'ordre technique ont notablement accru l'importance 
de l'aide apportée au diagnostic par la radiographie du crâne. Au travers des ampoules radiogènes 
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à cathode incandescente du type Coolidge qui ont remplacé les anciennes ampoules à air raréfié, 
des appareils électrogènes plus puissants que ceux d'autrefois font passer des courants électriques 
dout l'intensité peut atteindre et dépasser 100 milliampères. La plus abondante production de 
rayons de Ræntgen qui en résulte, jointe à l'emploi de pellicules photographiques dont les deux 
faces sensibles sont en contact avec un écran renforcateur, permet d'abaisser la durée des poses 
jusqu'à une fraction minime de seconde, | 5° et méme 1;10°, tandis que l'emploi de diaphragmes 
antidiffuseurs, du type Potter-Bucky ou Akerlund, par l'élimination des rayons parasites, donne 
aux images de structure osseuse une précision et une fiuesse de détails jusqu'alors inconnues. Les 
images du crâne vu de profil et vu de face ont longtemps paru suffisantes, on ne s'en contente plus 
aujourd'hui. Des recherches anatomiques et géométriques ont déterminé de nouvelles positions 
de la téte par rapport à la pellicule photographique et au trajet des rayons; des dispositifs spéciaux 
permettent méme de fixer ces positions rigoureusement el de les reproduire exactement après 
plusieurs mois d'intervalle. On obtient ainsi de nouvelles images qui complétent les images usuelles 
el concourent avec elles au diagnostic. Ce sont tantôt des vues d'ensemble du crane, telle, par 
exemple, celle qui le montre, vu au travers de la bouche ouverte, le regard de l'observateur visant 
un point déterminé entre le vertex et l'occiput; tantôt des vues partielles pour l'étude minutieuse 
de régions limitées, cellules de l'ethmoïde, sinus sphénoidal, selle turcique, rocher, oreille interne, 
apophyse mastoide, trou optique, etc. Pour donner quelque idée de la multiplicité et de la diversité 
des images obtenues par ces projections nouvelles, l'exploration compléte du rócher, d'aprés une 
récente publication, n'en exigerail pas moins d'une dizaine. Plus que toutes les autres, ces images 
partielles nécessitent la connaissance approfondie de ce qu'on peut appeler l'anatomie radiogra- 
phique du crâne. L'emploi de la stéréoradiographie qui donne l'illusion du relief et de la profon- 
deur accroil encore très notablement la valeur des renseignements fournis par ces images. 

Mais il s'agit d'investigations très délicates qu'on ne peut demander à tous les radiologistes. 
Plus difficile encore que d'obtenir ces images spéciales est de les bien interpréter. Cushing, le 
mailre non seulement de la chirurgie cérébrale mais de toutes les queslions qui s'y rattachent, 
fut en 1896, comme il s'est plu à le rappeler, un radiologiste, de la première heure; son opinion 
fail ici doublement autorité. « Il n'est pas », alfirme-t-il, « au sujet des tumeurs intracraniennes, 
d'autre champ de l'exploration radiologique où l'interprétation soit plus difficile, où la connais- 
sance de la pathologie et l'expérience clinique soient plus nécessaires; il n'en est pas non plus 
où les rayons de Ræntgen soient en état d'apporter au diagnostic un plus grand secours. Le radio- 
logiste, en possession de celle science el de celle expérience de la pathologie nerveuse, devient 
un expert médical de premier ordre, tandis que s'il en est dépourvu, il demeure un simple tech- 
nicien, quelles que soient d'ailleurs son habileté et son expérience. » 

Comme aux Elals-Unis se sont formés des neuro-chirurgiens, capables de diagnostiquer et de 
localiser eux-mêmes la tumeur cérébrale contre laquelle ils interviennent, de méme il est trés 
désirable que se forment des ieuro-radiologistes, aussi compétents dans l'analyse des troubles 
fonctionnels d'origine encéphalique que dans l'examen physique du crâne et de son contenu, 
par conséquent plus capables que d'autres d'obtenir uu diagnostic exact. 

Dans ce rapport, dépourvu de figures, il n'est pas possible de décrire en détail les images que 
donne, aux dilléreuts âges de la vie. la radiographie du crâne normal. bien que son étude doive 
nécessairement précéder celle du crâne pathologique. 

On trouvera une bonne représentation des principales images normales dans deux livres de 
publication récente : l'Atlas de radiographie du système osscux normal de Haret, Dariaux et Jean 
Quénu (1) et l'4natomie radiographique du squelette normal de Belot et Lepennetier (2). Quant aux 
images du crène pathologique. elles sont éparses dans d'innombrables publications; une collection 
des plus importantes se trouve cependant rassemblée dans le Lehrbuch. der lentgendiagnostik de 
Schinz (5) de Zurich, remarquable ouvrage, également de publication récente. 

C'est à des indicalions sommaires qu'il laut nécessairement se borner ici. L'image radiogra- 
phique de la têle, vue de profil, est de toutes la plus importante; elle révèle ce que montrerait 
une coupe anléro-postérieure de la boite cranienne, elle indique au mieux la forme, l'épaisseur et 
la structure d'une partie de ses parois, celles de sa calotte, celles de sa base, y compris les 
sinus osseux dont est creusée cetle dernière et la selle turcique dont elle forme le piédestal. 
Les limites des trois fosses de la base du cráne y sont dessinées ainsi que les diverses dépressions 
de sa surface inlerne qu'il importe de distinguer; les unes, étroites et ramifiées, logent les branches 
des artères méningées, spécialement de l'artère méningée moyenne; les autres, plus larges et non 
ramiliées, logent les sinus veineux; certaines en forme d'impressions digilales et normalement à 
peine apparentes, sinon tout à fait invisibles, correspondent aux saillies des circonvolutions 
cérébrales. L'image radiographique de la tèle vue de face est le complément obligé de la pré- 
cédente el souvent il est nécessaire d'y adjoindre diverses autres images, tout spécialement celles 
qui permettent une étude intime du rocher. 
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Parmi les lésions osseuses que revèle la craniographie, les unes sont indépendantes à leur 
origine de toute lésion intracranienne, les autres sont liées indirectement ou directement à un état 
pathologique de l'encéphale. 


1° Lésions craniennes indépendantes de l'encéphale. 


Tantót les lésions de ce genre sont en partie perceptibles à l'inspection et au palper de la 
surface extérieure du crâne qu'elles déforment; tantôt des troubles cérébraux, par exemple des 
convulsions épilepliformes, sont les seuls symptómes qui, cliniquement, les manifestent. Sans la 
craniographie il est alors impossible de déceler leur existence et de rapporter les troubles 
cérébraux à leur véritable cause. Ces lésions sont d'ordre infectieux ou de nature néoplasique. 
Les lésions infectieuses sont parfois une ostéomyélite, primitive ou métaslatique, avec ou sans 
séquestre, plus souvent la tuberculose, avec ou sans abcés froid, plus souvent encore la svphilis 
avec une ostéite limitée à la table interne, comme l'a si bien montré Léri (4). Quant aux néoplasmes 
des parois craniennes, tantót chondromes, ostéomes, sarcomes, myélomes, ils s'y développent 
primitivement; tantôt et le plus souvent ce sont des foyers mélastatiques provenant dé néoplasmes 
d'autres organes, spécialement des épithéliomas du sein, de la prostate, de la thyroïde, etc. ; par 
exception, ils appartiennent aux localisations osseuses de la granulomatose maligne. 


2° Lésions craniennes sous la dépendance mdirecte de l'encephale. 


Ce sont les lésions d'hyperostéogenése révélatrices de l'acromégalie, l'épaississement irrégulier 
des parois craniennes, le développement exagéré en hauteur et en profondeur des sinus frontaux, le 
prognalisme du marillaire inférieur. J'ai montré еп 1902 (5) que la radiographie décèle ces locali- 
sations craniennes de l'hyperostéogenèse générale qui est la signature anatomique de l’acromégalie 
et aide ainsi grandement au diagnostic précoce de la maladie à son début, alors que l'habitus 
extérieur des sujets alteints, l'aspect de leur visage, de leurs mains et de leurs pieds ne présente 
encore rien de trés caraclérislique. Avec ou sans agrandissement certain de la fosse pituitaire, 
avec ou sans modificalions manifestes de la selle turcique, ces lésions acromégaliques permettent 
d'affirmer l'existence d'une tumeur de l'hypophyse et en commandent impérieusement le traitement 
immédiat par la radiothérapie. 


5° Lésions craniennes directement liées à des lésions encéphaliques. 


Ces lésions osseuses sont de diverses sortes. Les unes, plus ou moins disséminées, témoignent 
d'un accroissement général de la tension intracranienne, sans en indiquer le point de départ. Les 
autres, trés circonscrites, témoignent de l'action locale de compression et d'envahissement exercée 
par une tumeur adjacente, d'origine encéphalique, qu'elles aident à diagnosliquer et à localiser. 
D'autres enfin, telles les lésions de la selle turcique qui demandent une description spéciale, sont 
l'effet soit d'une compression locale, soit de l'hypertension générale, soit de ces deux causes 
réunies. 


А) Lésions craniennes par hypertension générale. — Toute augmentation de volume du contenu 
de la boite cranienne, qu'elle soit due à un néoplasme, à un kyste, à une hydropisie ventriculaire, 
‚а pour conséquence un accroissement de la pression excentriquement exercée sur ses parois. Cette 
hypertension, si elle atteint un certain degré et surtout si elle persiste assez longtemps, peut 
aboutir à des lésions des parois craniennes qui la révèlent. 
En dehors de la persistance des fontanelles et du relâchement des sulures osseuses observées seu- 
. lement dans l'enfance, la craniographie décéle, comme signes d'une hypertension générale trés 
prononcée et trés prolongée : | | 
1. L'accentuation des impressions digitales, c'est-à-dire de ces dépressions correspondant aux 
circonvolulions cérébrales dont la surface interne du cràne est parsemée et qu'à l'état normal 
les rayons de Rœntgen ne montrent pas ou indiquent à peine; c'est particulièrement au front et au 
verlex que cette accentuation pathologique est le plus remarquable; 
2. L'élargissement variqueux des veines du diploó normalement invisibles sur les clichés radio- 
graphiques. Ce signe, sur lequel Schüller a le premier appelé l'attention, n'a cependant pas 1а 
même valeur que le précédent, car on peut l'observer aussi, sans autres signes d'hypertension, 
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chez les alcooliques et chez les vieillards; il vaut surtout quand il est associé à un élargissement 
et à un approfondissement marqués des gouttières où se logent les sinus veineux; 
9. Les déformations et altérations de la selle turcique qui seront décrites plus loin. 


B) Lésions craniennes par action locale d'une tumeur adjacente — De nombreuses observations 
ont fait connaître ces lésions circonscriles d'une importance très grande pour la localisation des 
tumeurs provenant des méninges ou méningiomes qui représentent environ 12 0/0 de toutes les 
tumeurs intracraniennes. 

Avec les recherches de Delherm et Morel-Kuhn (6), le travail le plus réceut et le plus important 
sur la queslion est celui de Sosman сі Putnam (7) qui, dans le laboratoire radiologique de la 
clinique de Cushing, ont étudié en détail 95 cas de méningiomes intracraniens, histologiquement 
vérifiés el classés d'après leur lieu d'origine. Dans près de la moitié des cas, les radiogrammes pris 
avant l'opération montraient les lésions osseuses révélatrices de la tumeur adjacente, tandis qu'ils 
présentaient ouze fois seulement des « impressions digitales ». Par ordre d'importance, ces lésions 
du crâne localisées et caractéristiques sont : a) l'érosion avec vascularisation; b) l'apparence 
d'ostéome; c) la formation de stalactites; d) l'épaississememt diffus; c) l'élargissement des sillons 
des arlér:s inéningées; il s'y joint exceplionnellement, une calcilication de la tumeur elle-même 
assez accentuée pour être perceptible sur le cliché. Ce que les auteurs appellent « érosion » est 
une zone circulaire d'amincissement de la paroi cranienne, avec aspect spongieux, entourée, 
comme par les bras d'une pieuvre, d'un lacis de petites cavités vasculaires; les stalactites ou 
spicules sont de minuscules colonnes de tissu osseux de nouvelle formation qui s'élévent perpen- 
diculairement à la surface de la paroi cranienne; quant à l'élargissement des sillons de l'arlére 
méningée, il n'a de valeur qu'associé aux signes précédents. Les ostéo-périostites de la syphilis, 
les ostéomes, spécialement l'ostéome pédiculé en chou-fleur, les sarcomes ostéogéniques sont les 
lésions du cráne qu'il imporle de ne pas confondre avec celles que provoquent les méningiomes 
et le diagnostic différentiel en est parfois difficile. 


C) Lesions du rocher. Trou optique. — Parmi les lésions locales du crâne produites par une 
tumeur adjacente, celles du rocher méritent une mention spéciale. Des techniques nouvelles dues 
à Stenvers (8), à Mayer (9), а Lysholm (10) permettent de voir au mieux les contours de la pyramide 
pétrée, spécialement ceux de sa pointe et de son aréte supérieure, de mesurer les dimensions du 
méat auditif interne et du conduit qui lui fait suite, d'étudier la structure intime de l'os à l'intérieur 
duquel elles montrent le limaçon et les canaux semi-eirculaires, de juger de son degré de décal- 
citication, d'ostéoporose ou de destruction. Les lésions locales qu'elles révèlent aident au diagnostic 
des tumeurs de l'angle ponto-cérébelleux, tout particulièrement à celui des plus fréquentes, les 
tumeurs du nerf auditif qui. presque toujours. prennent naissance à l'intérieur du conduit auditif 
interne. Н importe de signaler, parmi les travaux sur ce sujet, le mémoire de Guillain, Alajouanine 
et Girot (11) et, comme revue d'ensemble, la publication récente de Schüller de Vienne (12) sur le 
radiodiagnostic des tumeurs du nerf audilif. 

L'élargissement du méat audilif interne dont le diamètre normal est d'environ 3 millimètres, 
l'ébrechement de la pointe du rocher, l'érosion de la face postérieure de la pyramide. rocheuse, la 
calcification, lostéoporose et la résorption de sa portion interne, telles sont les principales lésions 
locales que provoquent les tumeurs du nerf auditif et auxquelles participent souvent le dos de la 
selle turcique et l'une des deux sinon les deux apophyses clinoïdes postérieures. Il est nécessaire 
de radiographier, dans des conditions de symétrie parfaite, les deux rochers pour les comparer et 
toujours utile de recourir à la stéréoradiographie. C'est tout un art que d'obtenir et surtout de 
bien interpréter les diflérentes images radiographiques du rocher. 

L'élivgissement du trou ou canal optique a, pour le diagnostic des gliomes du nerf optique ou du 
chiasma, la méme importance que l'élargissement du méat auditif interne pour celui des tumeurs 
de la 8* paire. La technique indiquée par Steenhuis et les recherches plus récentes de Goalwin (15) 
sont à signaler. 


D) Lésions de la selle turcique. — Le contour de la selle turcique, très apparent sur les images 
radiographiques de profil, montre sa forme, ses dimensions, l'état de ses parois et des apophyses 
clinoides qui les terminent, mais une bonne technique est nécessaire pour en obtenir des images 
exemples de défauts et d'anomalies apparentes. Dans l'interprétation de ces images, aprés les 
corrections qu'exigent la distance de la selle turcique à la plaque et l'éloignement plus ou moins 
grand de l'ampoule, il est aussi nécessaire de tenir comple non seulement de l'âge et de la stature 
des malades, mais de l'amplitude trés étendue des variations individuelles. Ces varialions portent sur 
la forme et les dimensions de la selle turcique. Les diverses formes se ramènent à trois types prin- 
cipaux : la forme ronde, la forme ovale et la forme plate, suivant que la selle turcique ressemble à 
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une gourde, à une coupe ou à une assiette; le type ovale prédomine, il s'observe dans 60 0/0 des cas. 
Quant aux dimensions chez les adultes, le diamètre antéro-postérieur, variable de 8 à 14 millimètres, 
a une longueur moyenne de 12 millimètres, tandis que le diamètre vertical, celui qui mesure la 
profondeur de la fosse pituitaire. varie de 5 à 11 millimètres et atteint en moyenne 8 millimètres. 
Des variations s'observent aussi dans la forme des apophyses clinoides : en plus de 5 0 0 des cas, 
l'ossification des ligaments qui joignent les apopliyses antérieures aux postérieures fait apparaitre 
des selles » pontées » qui semblent, au point de vue médical, sans aucune signification. La forme 
et les dimensions du sinus sphénoïdal sous-jacent sont aussi trés variables. 

Les modifications pathologiques de la selle lurcique, fréquemment observées au cours de lévo- 
lution des tumeurs intracraniennes, sont très précieuses par l'aide qu'elles apportent au diagnostic, 
mais souvent aussi d'une interprétation très аг беспе, en raison de la diversité des causes qui les 
provoquent; croire qu'elles indiquent toujours une lésion de la glande pituitaire serait une grande 
erreur. Elles ont suscité de nombreuses publications parmi lesquelles l'excellent travail de John 
Camp (14), de la clinique Mayo, est particulièrement à citer. 

Ces modifications sont dues tantôt à l'existence de tumeurs азе lluires et à l'accroissement de 
la pression excentrique qui en résulte, tantôt à des tumeurs ertrasellaires de diverses sortes. Parmi 
ces dernières, les unes, ju.rlasellaires, proviennent des organes avoisinants, tractus cranio-pharyngien, 
base du cerveau, méninges, os sphénoide, et déforment la selle turciqne à la fois par leur action 
locale et par l'hypertension intracranienne qu'elles provoquent; les autres, plus éloignées, tumeurs 
de l’angle ponto-cérébelleux ou tumeurs intracérébelleuses par exemple, agissent à distance sur 1а 
selle turcique en accroissant, par leur masse ou par l'intermédiaire d'une hydropisie des ventricules 
cérébraux, la tension intracranienne. 

Les modifications de la selle turcique, caractéristiques des tumeurs intrasellaires à la première 
période de leur développement, sont : la dilatation uniformément circulaire et, par suite, la forme en 
ballon de la fosse piluilaire, l'umincissement du dos de la selle, l'aspect émoussé des apophyses clinoïdes, 
l'amincissement et la distension du plancher de la fosse qui descend et s'enfonce dans le sinus sphé- 
noïdal sous-jacent. Ces signes radiologiques avec association des troubles visuels révélateurs 
d'une compression du chiasma et sans signes cuncomilants d'hypertension intracranienne, sont patho- 
gnomoniques d'une tumeur intrasellaire, encore incarcérée dans une loge ostéo-dure-mérienne dont 
elle n'a pas détruit le plafond. S'il se joint à ces signes radiologiques méme trés peu accentués 
quelqu'une des lésions acromégaliques du crâne déjà mentionnées, la lumeuren question est, à n'en 
pas douter, comme on le verra plus loin, un adénome éosinophile de la glande pituitaire. 

Les déformations de la selle turcique, caractéristiques des tumeurs extrasellaires, sont en général 
très différentes. Elles marchent de pair avec l'accroissement de la tension intracranienne et consistent 
essentiellement dans l’élaryissement de la surface et la diminution de la profondeur, en un mot dans 
l'écrasement et l'aplatissement de la selle turcique. Cet aplatissement s'accompagne d'un amincisse- 
ment atrophique du dos et des apophyses clinoides qui peut aller jusqu'à leur disparition complete. 

D'après l'aspect si différent de ces déformations, une distinction est possible entre les deux 
espéces de tumeurs, intra et extrasellaires, mais esl loin del'étre toujours. Sans parler des images 
de forme intermédiaire entre les deux types extrémes et de signification incertaine, quand les 
tumeurs intrasellaires ont envahi la grande cavité cranienne, les déformations de la selle turcique 
qu'elles provoquent cessent d'étre caractéristiques et se rapprochent de celles des tumeurs extra- 
sellaires au point de ne pouvoir plus en étre dislinguées. 

Quel que soit le siège des tumeurs ехігаѕеПаігеѕ à l'intérieur du crane, qu'elles soient proches 
ou lointaines, les déformations qu'elles produisent ont le méme aspect général et ne permettent pas 
à elles seules de localiser ces tumeurs. Il existe toutefois à la loi commune une exception très impor- 
tante, mise en lumière par Cushing. Quand les rayons de Rœntgen montrent au-dessus de l'image 
de la selle turcique des taches ou opacités révélatrices d'une calcification pathologique. c'est le 
signe pathognomonique de l'existence d'une tumeur suprasellaire provenant des restes embryon- 
naires du tractus craniopharyngien ou poche de Rathke. Ce signe radiologique de premier ordre 
n'appartient déjà plus à la craniographie mais à l'encéphalographie, il marque la transition de l'une à 
l'autre et sera inieux étudié plus loin. 


Ф 


П. — L'ENCÉPHALOGRAPHIE 


L'exploration radiologique, si précieuse pour l'étude de la boite cranienne, ne permet à l'état 
normal aucune distinction entre les multiples parties de son contenu. Dure-mére et cloisons mem- 
braneuses qui en proviennent, hémisphères cérébraux, cervelet et névraxe, nerfs et vaisseaux 
sanguins, méninges molles, liquide céphalo-rachidien, tous ces organes, anatomiquement de struc- 
ture différente, sont, vis-à-vis des rayons de Ræntgen qui les traversent, également perméables, parce 
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qu'ils ont, avec la méme densité, essentiellement la mème composition chimique. Ils sont, on le sait, 
composés des quatre éléments, hydrogène, carbone, azote et oxygène, de poids atomique faible, 1, 
12, I4 et 16, qui forment la trame chimique de tous les organes autres que le squelette, tandis que 
l'opacité de ce dernier est liée à sa richesse en calcium, d'un poids atomique notablement plus 
elevé, 40. 

Entre les organes intracraniens également perméables, l'exploration radiologique ne peut 
distinguer qu'à la condition de créer des différences de perméabilité artificielles, c'est-à-dire de rendre 
certaines parties de l'encéphale soit plus transparentes, soit plus opaques aux rayons de Rentgen 
que les parties voisines. 11 existe ainsi deux sortes d'encéphalographie : l'encéphaloyraphie simple, 
directe ou immédiate, et l'encéphalographie médiate. La premiere, pratiquée simultanément avec la 
erantoqvaphie, ne demande aucune intervention préalable, n'entraine aucun risque et ne peut pro- 
voquer aucune objection de la part du malade et de sa famille : c'est par elle, qu'au moindre 
soupçon de tumeur, le médecin a le devoir strict de commencer la recherche. La seconde exige une 
intervention plus ou moins délicate qui n'est pas toujours inoffensive; des incidents, des douleurs, 
des complications. la mort méme peuvent en résulter; le médecin ne doit donc la pratiquer que s'il 
la juge absolument nécessaire et avec toules les précautions convenables. 


1° Encéphalographie simple. 


A l'état physiologique, jusqu'en ces dernières années, l'encéphalographie simple n'apprenait rien. 
Grâce aux progres de la technique, elle révèle aujourd'hui les amas de grains calcaires dont la glande 
pinéale est fréquemment le siège, comme en témoignent les publications de Schüller, de Noffziger, 
de Léri, de Vastine et Kinney (n. Ces deux derniers auteurs, sur 616 radiogrammes de crâne, ont 
observé les granulations calcaires de la glande pinéale dans une proportion qui croit avec les 
années; de 18 00 seulement entre 10 et 20 ans, elle dépasse 59 0,0 entre 20 et 60 ans, pour atteindre 
80.0 0 au-dessus de 60 ans, avec une fréquence à peu près égale dans les deux sexes. 

L'encéphalographie simple révèle aussi plus rarement, à l'état normal, les concrétions calcaires 
des plexus choroïdiens qu'il est facile, à l'aide du stéréoscope, de distinguer des précédentes. Bila- 
térales le plus souvent, elles siègent plus en avant et occupent, de part et d'autre du plan médian 
qui contient les granulations pinéales, des posilions symétriques. 

Enfin l'éncéphalographie simple peut révéler, au sommet de la voûte cranienne, des calcifica- 
tions ou ossificalions de la faux du cerveau dont la signification demeure incertaine. 

A l'état pathologique, une tumeur intracranienne peut déplacer la glande pinéale et, si celle-ci 
contient des granulalions calcaires, son déplacement est révélé par la radiographie. Schüller, le 
premier, eu 191%, montra la valeur de ce déplacement pour le diagnostic topographique des tumeurs 
intracraniennes et publia une observation probante. En 1925, Noffziger publia plusieurs autres 
observations du même genre, avec déplacement latéral de la glande pinéale, comme dans le cas 
précédent, Vastine el Kinney ont tout récemment fait connaitre une technique de mesures assez 
délicates qui leur révèle en outre. les déplacements anéro-postérieurs et verticaux de la glande 
pinéale calcifiée. Dans la clinique de Cushing, avec la collaboration de Sosman, ils ont étudié les 
radiogrammes de 268 cas de tumeurs encéphaliques histologiquement véritiées, dont 165, soit une pro- 
portion de 69 0 0, montraient des calcifications de la glande pinéale. Un déplacement de cette glande 
ful constaté par eux dans òl 0,0 des cas de gliomes, dans 57 0.0 des cas de méningiomes, dans 
22 0 0 des cas de tumeurs du nerf auditif, dans 10 0/0 des cas d'adénomes pituitaires. Leur méthode, 
qui est certainement capable d'aider, dans une certaine mesure, à la localisation des tumeurs encé- 
phaliques, a le grand avantage d'être absolument inoffensive. 

Certaines tumeurs intracraniennes se révèlent aussi directement à l'encéphalographie simple, 
à la condition presque absolument, sinon absolument indispensable, qu'elles contiennent du calcium. 
Tel est le cas de ces tumeurs, parsemées d'une infinité de grains calcaires, qu'on distinguail autre- 
fois sous le nom de psammomes et qu'on confond aujourd'hui dans le groupe des méningiomes. 
Parmi les observalions de tumeurs ainsi directement décelées par la radiographie, la plus belle а 
été publiée par Souques (16) en 1921 :le siège, l'étendue etles contours du psammome apparaissaient 
admirablement dessinés. Il n'est d'ailleurs peut-ètre pas impossible que, par exception, méme еп 
l'absence de calcium. des méningiomes aient une assez forle densité pour se distinguer de leur 
entourage el se révéler à la radiographie comme s'y révèlent, sans être calciliés, le tendon d'Achille 
el le tendon rotulien. En fait, les rayons de Reæntgen ne décèlent directement les méningiomes que 
par exception: ils aident surtout à leur diagnostic et à leur jlocalisation en montrant les lésions 
osseuses de voisinage déjà décrites. 

Parmi les glioies, certains contiennent du calcium et se révèlent à l'eneéphalographie simple, 
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comme Van Dessel (17) en a rapporté d'assez nombreux exemples; ce sont particulièrement les 
gliomes kystiques dont les parois se calcifient. 

De toutes les tumeurs intracraniennes, celles que l'encéphaloj;raphie simple permet de découvrir 
le plus souvent sont les tumeurs d'origine congénitale, nées des restes embryonnaires du tractus 
cranio-pharyngien qui a formé le lobe antérieur de l'hypophyse ou tumeurs de la poche de Rathke. 
Ces tumeurs, observées le plus souvent dans l'enfance, sont presque toujours suprasellaires. par 
exception intrasellaires et contiennent trés fréquemment des calcifications nodulaires de volume 
variable dont l'image radiographique revêt des formes diverses depuis de trés fines taches jusqu'à 
une zone d'opacité de plusieurs centimétres de diamétre, Parmi les publications dont elles ont été 
l'objet, la plus complète est celle de Me Kenzie et Sosman (18), qui, dans la clinique de Cushing, 
ont étudié les radiogrammes de 55 de ces tumeurs, histologiquement vérifiées. Sur 25 de ces radio- 
grammes, soit dans la proportion de plus de 71 0,0 des cas, l'image de la calcification pathognomo- 
nique avait permis le diagnostic exact avant l'opération ; des 10 autres, 5 étaient douteux et 5 fran- 
chement négatifs. 

Pour aucun autre néoplasme intracranien que ceux dela poche de Rathke, les rayons de Reeutgen 
ne donnent des renseignements aussi sürs et aussi précis à la fois sur l'existence, sur le siége et sur 
la nature dela tumeur; on verra plus loin combien ces renseignements importent, en pareil cas, au 
choix du mode de traitement. Récemment, j'ai eu occasion de montrer limportance des laches 
suprasellaires pour le radiodiagnostic différentiel des tumeurs dela poche de Rathke et des tumeurs 
cérébelleuses (19). | 

- Les conclusions pratiques de ce qui précède, c'est, d'une part, que les médecins radiologistes 
devront s'efforcer avec le plus grand zéle de perfectionner leur technique pour étendre encore 
davantage les services rendus au diagnostic des tumeurs intracraniennes par une méthode d'explo- 
ration aussi parfaitement inoffensive que la cranio-encéphalographie simple. C'est, d'autre part, que 
les neurologistes, au moindre soupcon de tumeur intracranienne, devront immiédiatement faire 
appel à cette méthode qui ne demande aucune intervention préalable. 


2° Encéphalographie médiate. 


Les différences artificielles de perméabilité qu'exige l'encéphalographie médiate sont réalisées 
de deux manières différentes. On remplace partiellement le liquide céphalo-rachidien qui emplit les 
ventricules cérébraux et les espaces sous-arachnuïdiens par un gaz, air atmosphérique, oxygène ou 
acide carbonique, c'est-à-dire раг une substance d'une densité environ 800 fois moindre; ces cavités 
naturelles deviennent ainsi plus transparentes aux rayons de Rœntgen, c'est l'encéphalographie mediate 
à l'aide de substances gazeuses, ou, par abréviation, l: ncéphalographie gazeuse. Ou bien on introduit 
des substances solubles, d'un poids atomique élevé, non seulement dans ces mêmes ventricules, mais 
dans les artères cérébrales ou dans les sinus veineux du crâne, ces diverses cavités deviennent 
ainsi plus opaques aux rayons de Reentgen : c'est l'encéphalographie médiate à l'aide de substances opaques 
ou, par abréviation, l'encéphalographie opaque. Dans les deux cas, les organes en question, plus 
transparents ou plus opaques que leur entourage, s'en distinguent nettement, et les modifications 
pathologiques de leur siège, de leur forme, de leurs dimensions viennent indirectement en aide au 
diaguostic des tumeurs intracraniennes. 


А. — Encéphalographie gazeuse (pneumo ou aéro-encéphalographie. 
venlriculographie de Dandy). 


Cette méthode d'encéphalographie médiate, imaginée en 1918 par le chirurgien Dandy (20), de 
Baltimore, est devenue, aux États-Unis, d'un emploi courant et a été adoptée en d'autres pays, 
particulièrement en Allemagne. Elle n'occupe pas encore en France la place qu'elle mérite; cepen- 
dant la communication de Cestan et Riser (21), de Toulouse, en 1924, à la Société médicale des Hó- 
pitaux, sur les résultats de son emploi, l'étude que Sicard en poursuit depuis plus de quatre ans 
avec ses collaborateurs Coste et Haguenau, plusieurs communications récentes à la Société de 
Neurologie, spécialement celle de Vincent, David et Cossa (22), font prévoir qu'ellene tardera pas à y 
prendre droit de cilé. Elle a été l'objet de nombreuses publications; dans une revue générale 
publiée en 1925, Neuberger en énumérait déjà 186. La remarquable monographie du professeur 
Otto Jungliag (25), de Tubingue, publiée l'année suivante et en grande partie reproduite dans le 
récent Lehrbuch der Hoentgendiagnostik de Schinz (5), est le travail le plus important sur la ques- 
lion ; c'est à lui qu'à défaul d'expérience personnelle est emprunté en partie ce qui suit. 
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Technique. = L'encéphalographie gazeuse, applicable à un assez grand nombre d'états patholo- 
giques de lencéphale, consiste essentiellement dans l'évacuation du liquide céphalo-rachidien, par 
petites quantités de 1» à 2» centimètres cubes à la fois, et dans son remplacement immédiat par des 
quantités d'air équivalentes ou, de préférence, moindres d'un tiers. D'une manière générale, l'insuf- 
flation de l'air a lieu soit directement, soit par voie lombaire ou sous-occipilale. Choroschko, de 
Moscou (25, enthousiaste partisan de la méthode, préconise exclusivement la voie lombaire, mème 
dans les eas de tumeurs. Telle n'est pas l'opinion des chirurgiens américains et allemands; ils 
s'accordent au conlraire avec les neurolozistes et chirurgiens francais pour proscrire les voies 
lombaire et sous-occipitale dans les cas de stase papillaire el tontes les fois qu'ils soupconnent une 
tumeur encéphalique. Celle proseriplion s'appuie sue deux raisons : la crainte d'une mort subite, 
parlois observée dans des cas de tumeur de la fosse postérieure du crâne, à la suite d'une soustrac- 
tion partielle du liquide sous jacent, et le fait que, même en l'absence d'une obstruction des trous 
de Magendie et de Luschka, l'air injecté par voie rachidienne ne passe pas toujours de l'espace 
sous-arachnoidien dans les ventrieules cérébraux. 

Sieard (25) et ses collaborateurs, Haguenau et Gally, ont réduit au mininum, à l'aide d'une 
table baseulante en forme de fléau de balance, les inconvénients de Finjection gazeuse par voie 
achidienne. Aussilót apres la radiographie des ventricules insufflés, le malade est basculé, lêle 
basse et membres inférieurs élevés; l'air revient ainsi par où il est passé et s'assemble dans le 
cul-de-sac sacré d'où il est facile de l'estraire. Dans les cas de tumeur cérébrale avec forte hyper- 
tension, Sicard n'en proscrit pas moins ce mode d'injection gazeuse qui semble autorisé senle- 
ment dans les cas d'hvpertension faible, sans аке papillaire. 

Dandy, après anesthésie locale, pratique sur le malade en décubitus dorsal une petite tré- 
рапайоа de la Бойе cranienne d'un colé, immédialement au-dessus de la ligne occipitale supé- 
rieure, iucise la dure-mére, puis ponetionne et insuffle la corne postérieure du ventricule corres- 
pondant; il recommande mème de trépaner des deux côtés de manière à pouvoir insuffler le 
second ventricule latéral, si; par suite d'une obstruction du trou de Monro, la radiographie ne le 
montre pas en libre communication avec le premier. Qu'il suffise de mentionner ici les injections 
colorées que Dandy emploie dans la méme intention. L'insulflatlion par voie postérieure est celle 
que préfereut aussi Cushing et les autres chirurgiens américains, d'ailleurs avec quelques variantes 
sur le choix du point de ponction. Ainsi Grant (26), de Philadelphie, se rapproche de la région 
pariétale; il trépane à 7 em. au dessus de la protubérance occipilale, à 2,5 em. en dehors de 
la ligne médiane, toujours des deux соі; il ponetionue les deux ventricules latéraux. au point 
de confluence de leurs cornes antérieure, postérieure et latérale, s'efforce d'évacuer tout le liquide 
qu'ils contiennent et mesure soigneusement la quantité recueillie de chaque côté, ce qui, parfois, 
lui donne sur les dimensions relatives des deux ventricules des renseignements suffisants pour 
rendre supertlue l'insufflation qui devrait suivre. Vincent (27) dans un article tout récent du Journal 
de Radiologie, expose ainsi la technique quil a adoptée : 

« La technique employée par nous est celle de Dandy, légèrement modifiée par Cushing. Sur 
le malade qui a préalablement recu. une injeelion de scopolamine-morphine, on pratique, sous 
anesthésie locale, une double trépanation symétrique dans la région occipilale, exactement de 
chaque côté, à un centimètre de la protubérance occipitale externe, sur la bissectrice de l'angle 
formé par la ligne courbe occipilale supérieure et la ligne médiane. Cette trépanation doit avoir 
un centimèlre de diamètre, L'hémostase une fois soigneusement faite, on suture le cuir chevelu. 
Dans un second temps. on ponctionne avee une aiguille, à ponction lombaire, а travers la peau 
et l'orifice de trépanation. le lobe occipilal, eette ponction étant faite du côté supposé sain. On ne 
la pratiquera ensuite du côté opposé que si, la première fois, le ventricule n'a pas été atteint, ou si 
l'injection n'a pu être faite. Laiguille, poussée exactement en avant dans la direction du front, 
rencontre le ventricule aprés э à 7 em. Le liquide céphalo-rachidien s'écoule alors et on doit en 
retirer 8 à 10 cme. au minimum, 20 eme. au maximum. Puis on pousse, à l'aide d'une seringue 
élanclie, 20 eme. au maximum d'air préalablement aspiré à travers une flamme de lampe à alcool 
pour assurer la sltérilité. Deux précautions sont essentielles pour éviter les accidents d'hyperten- 
sion; pousser le piston doucement, en s'assurant. qu'il ne rencontre pas de résistance, ne pas 
injecter plus d'air qu'on a retiré de liquide et sans jamais dépasser de beaucoup 20 cme. » 

Au contraire, Jungling recommande, après lrépanalion frontale, la ponction de la corne 
antérieure du venlricule sur le malade en décubitus abdominal: Faiguille est enfoncée d'un côté 
à 2 cm. de la ligne médiane et à 2 em. environ en avant de la suture fronto-pariétale, parallèlement 
au plan médian antéro-postérieur el dans la direction du conduit auditif. La corne antérieure du 
ventricule, normalement à 4 ou ò em. de profondeur, est plus rapprochée de la surface en cas 
d'hvdrocéphalie,; s'il en est besoin, lautre eôté est ponclionné à son tour et, si les deux ponclions 
sont négalives. la voie oceipilale demeure le dernier recours. Sicard préfére, comme Jungling, la 
voie frontale : à deux travers de doigt au-devant du tragus auriculaire, il Секе une perpendiculaire 
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sur la suture saecittale et, dans la zone limitée en arrière par cette droite, à un centimètre et demi 
environ de la ligne médiane, pour éviter la blessure du sinus longitudinal supérieur, il perfore le 
crâne, aprés anesthésie locale, à l'aide d'une simple vrille, puis ponclionne el insuffle le ventricule 
latéral. Une erreur à éviter qu'il signale est de prendre pour du liquide ventriculaire le liquide 
provenant du lac du corps calleux. Beriel, de Lyon, a proposé la ponction par la voie de l'orbite et 
de la fente sphénoïdale. 

Aussilôt après l'insufflation, on procède à la radiographie que Jungling fait précéder d'un 
examen radioscopique dans la position assise. L'air insufflé, s'il ne remplit pas totalement les 
cavilés ventriculaires, comme Dandv el comme Grant le réclament, se rassemble toujours au-dessus 
du liquide qui subsiste el occupe ainsi, suivant la position de la téte dans l'espace, des portions 
différentes de ces cavités. Les rayons de Ræntgen dessinent donc sur les clichés des images trés 
différentes suivant leur direclion d'avant en arrière, d'arriére en avant ou d'un côté à l'autre de la 
tète, suivant aussi que le malade se tient la tète droite ou que étendu sur une table, il a l'occiput, le 
front, l'une ou l'autre tempe en contact avec son support. Tantôt la tôle repose sur la plaque et 
l'ampoule est au-dessus. c'est la pratique la plus fréquente, celle de Juugling: tantôt, comme 
Grant le recommande et comme il рагай! trés préférable, l'ampoule est sous la table et la plaque 
sur la téte du malade. Jungling et la plupart des auteurs prennent un cliché dans chacune des 


А p £ E h^ LI " . 
Fig. 1. — Etat normal. Vue frontale. Fig. 2 — Elat normal. Vue occipitale. 
Image en ailes de papillon (d'apres dunghing). Image en cornes de taureau renversées (d'après Jungling, 


quatre posilions de la têle sur son support. 115 obtiennent ainsi quatre images différentes : deux 
images dites sagitlales, l'une avec trajet fronto-occipilal des rayons, l'autre avec trajet occipito- 
frontal, et deux images de protil ou transversales, l'une gauche el l'autre droite. Jungling recom- 
mande, pendant la prise des deux images sagittales qui doit précéder celle des images transver- 
sales, d'éviter avec soin toute inclinaison latérale de la téte du malade, capable de provoquer une 
dénivellation différente, dans les deux ventricules, du liquide subsistant et de conduire ainsi à des 
interprétations erronées. Grant préconise, dans les positions latérales де la tête, la stéréo-radio- 
graphie, soit au lotal six images. dont quatre. vues deux à deux au stéréoscope, ajoutent à leurs 
données linéaires l'illusion du relief et de la profondeur; c'est, à ce qu'il semble, la technique la 
plus parfaite. D ailleurs on peut accroilre le nombre des combinaisons d'une certaine position de la 
tète dans l'espace avec une direction déterminée des rayons; ainsi Vincent et ses collaborateurs 
emploient cinq et Choroscliko jusqu'à six de ces combinaisons diverses. 

Le plus difficile est d'interpréter ces iniages, projections superposées sur un méme plan d'un 
ensemble de cavités diverses extrómement compliqué. Pour faciliter leur interprétation, Heinden- 
reich a réalisé un modele en relief des ventricules cérébraux qu'on dispose à l'intérieur d'un crâne 
sec et qui s'est montré d'un utile secours. 


Images. — Une description détaillée des principales de ces images normales et pathologiques. 
pour ètre compréhensible, doit nécessairement s'appuyer sur des figures qui les reproduisent 


Nora. — Les images données ici ne figuraient pas dans le rapport présenté à la ІХ" Réunion Neurolo- 
gique internationale. 
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exactement. Elle ne peut done prendre p'ace dans ce rapport au texte nu, mais on trouvera les 
figures en question dans les deux plus récentes publications de Juugling déjà signalées et dans 
l'article de Vincent qui vient d'élre cité. A létal normal, sur les images de prolil, on reconnait, 
comme sur une coupe antéro-poslérieure de lencéphale, le corps d'un ventricule latéral avec ses 
cornes frontale, oecipitale et temporale. mais on ne distingue pas le troisième, ni surtout le qua- 
trième ventricule. Les images sagil!ales rappellent les coupes transversales des hémisphères 


, 
Fig. 5. - Etat normal. Vue latérale droite (d'apres Jungling. 


cérébraux au voisinage de leur pôle antérieur ou de leur pôle postérieur; la figure dessinée sur la 
plaque par les ventrieules latéraux remplis d'air est, dans le premier cas, l'image dite en ailes de 
papillon et, dans le second, l'image dile en cornes de taureau venversées,. La condilion nécessaire, 
d'après Grant, pour distinguer sur les images sagittales les ventricules médians remplis d'air, c'est 


kis. 0. - Hydrocéphalie interne symétrique. Fig. 5. — Hvdrocéphalie interne symétrique. 
Vue frontale: d apres Adungling: Vue occipitale (d'apres Junglingi. 


de fléchir la téte du malade de telle sorte que leurs contours ne se perdent pas dans la zone 
claire des sinus frontaux. Il attache la plus grande importance à la visibilité ou à l'invisibilité de 
ces ventricules médians, tandis que, pour Jungling, la tâche par excellence de l'encéphalographie 
gazeuse, c'est l'étude des ventricules latéraux, de leur siège, de leur forme. de leurs dimensions et 
de leur symétrie conservée ou troublée. Ces deux opinions se concilient d'ailleurs parfaitement. 
Mais lexamen. des ventricules médians nécessite l'évacuation complete du liquide ventriculaire 
tandis qu'une évacuation parlielle ne permet guère que l'examen des ventricules latéraux. 


Interpeetation, — A Fétat pathologique, la dilatation. Va distension des ventricules cérébraux, 
révélée par l'encéphalographie gazeuse est le signe d'une hydrocéphalie interne que Dandy dénomme, 
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d'après ses recherches, communicate où fermée. suivant que ces venlricules demeurent ou non 
en communication avec l'espace sous-arachnoidien ; оп sen assure par l'injection dans les cavités 
ventriculaires d'un liquide coloré qu'en doit. si la communication persiste, retrouver au plus tard 
une demi-heure après dans le cul-de-sac lombaire. 


b. 


Fig 6 — Hydrocéphalie interne asymétrique. 
Vue occipitale, Tameur droite du trone cérébral 
(d'apres Jungling). 


Tandis que l'existence d'une hydrocéphalie communicante écarte pratiquement à peu près tout 
soupcon de tumeur, l'hydrocéphalie fermée doit, au contraire éveiller un tel soupçon. 


Fig. 7. — Déformation et déplacement à droite Fig 
des ventricules latéraux. 
Vue frontale dans un cas de tumenr frontale gauche 
(d'apres Jungling). 


s. — Déformalion et déplacement à droite 

des ventricules latéraux. 
Vue occipilale dans le mème cas de tumeur frontale gauche 
(d'après Jungling). 


Voici en résumé l'opinion de Jungling sur ce point : en cas d'hydrocéphalie lermée, le soupçon 
de tumeur est infirmé ou confirmé suivant le caractère symétrique ou asymétrique des images 
sagillales des deux ventricules latéraux dilatés. Dans un premier groupe de faits, ces images sont 
parfaitement symétriques dans les deux sens du trajet des rayons. En pareil cas, le 4° ventricule 
estil visible sur l'image de prolil? L'hypothèse d'une tumeur, en raison du siège de l'obstacle 
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ainsi révélé, est à peu prés inadmissible, Est-il au contraire invisible? On peut attribuer l'obstacle 
qui occupe l'aqueduc de Sylvius ou le 3° ventricule aussi bien à des adhérences qu'à une trés petite 
tumeur, sans que l'encéphalographie soit capable de dislinguer entre ces deux hypothèses. 


Fig. 9. — Déformation et déplacement à gauche Fig. 10. — Deformation et déplacement à gauche 
des ventricules latéraux. des ventricules latéraux. 
Vue frontale dans un cas de grosse tumeur temporale droite Vue occipilale dans le mème cas de grosse tumeur 
(d'apres Jungling). temporale droile (d'après Junglingr. 


Dans un second groupe de faits. beaucoup plus important, les images sagiltales des ventricules 
cérébraux sont asymélriques, tout au moins dans l'un des deux sens du trajet des rayons et en 
voici l'explication. Les fumeurs de la fosse postérieure du crâne qui, par compression de l'aqueduc 
de Sylvius ou du 5^ ventricule, produisent la dilatation hydropique des deux ventricules latéraux, 


Fig. 11. — Vue laterale gauche dans un сах de tumeur Fig. 12. — Vue latérale droite dans le méme cas 
occipitale droite (d'apres Dandy. de tumeur occipitale droite (d'apres Dandy). 


compriment en méme temps de leur côté, si elles sont grosses, la corne occipitale et la corne 
lemporale voisines: elles restreignent ainsi, d'un côté du crâne. la profondeur de l'espace rempli 
d'avant en arrière par l'air insufflé. Quand cette condition physique esl réalisée, l'image obtenue 
en direction fronto-occipiltale, locriput sur la plaque. est trés différente de l'image obtenue en 
direction occipito-frontale, le visage sur la plaque. Tandis que la premiere montre deux zones 
également claires qui correspondent aux deux cornes frontales également dilatées. la seconde 
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montre deux zones asymétriques, très énégalement claires, dont la plus obscure correspond au cote 
malade. Dans ces cas, l.encephalographie gazeuse révèle à la fois le сое occupé par la tumeur el son 


Fig 14. — Occlusion de la corne fronlale gauche 
dans le mème eas. de tumeur frontale gauche. 
Vue latérale ganche (d'apres Grant. 


Fig. 15. — Occlusion de la corne irontale gauche 
dans un cas de tumeur frontale gauche. Vne frontale 
(d'apres Grant). 


siege dans la fosse postérieure du cráne, mais elle ne permet pas de décider si la lumeur en question 


appartient au névraze, à l'angle ponto-cérébellew он au cervelel. 
Aprés l'opinion de Jungling. voici maintenant, en résumé, celle de Grant. En cas d'hydrocé- 


Fir. 16. — Мете tumeur du cervelet. Vue latérale droite. 
Visibilité du troisième ventricnle (d'apres Grant. 


Fig. 15. - Tumeur du cervelet. Vue occipitale. 
Visibililé du troisième ventricule (d apres Granti. 


phalie fermée, la он uniforme el symétrique des ventricules latéraux, incompatible avec 
l'existence d'une tumeur dans Fun des hémisphères du cerveau, révèle une tumeur siluée plus bas. 
soit au-dessus, soit an-dessous de la tente du cervelet. La distinction entre les deux sièges possibles 
de la tumeur importe beaucoup au chirurgien pour le choix de sa voie d'acces, différente dans les 
deux cas. Le troisième ventricule apparait-il sur les images sagillales et sur les images de prolil, 


РА 


des tumeurs de l'encephale. | 583 


dilaté comme les ventricules latéraux? la tumeur est au-dessous de la tente du cervelet. Est-il, au 
contraire invisible? la tumeur est «ic-dessis. 

Pour les tumeurs de l'un des hémisphères cérébrau.e, les signes radiologiques qui les révèlent 
sont : l'asvmétrie du siege, de la forme et des dimensions des ventricules latéraux, leur déplacement 
de voté, ainsi que celui du troisième ventrieule: les déformations de ces cavités ventriculaires 
peuvent aboutir à leur occlusion plus ou moins complète et, par suite, à leur disparition partielle 
ou totale sur les clichés. Les images sagiltales montrent au mieux ces déplacements et ces défor- 
mations: les images de profil qui les complètent révèlent surtout le siège des occlusions. 

Parmi ces tumeurs des hémisphères cérébraux, celles de la région frontale déforment d'abord 
la corne antérieure du côté malade, puis repoussent lout l'appareil ventriculaire vers le côté sain 
et enfin aboutissent à l'oeclusion du trou de Monro, l'insufflation demeure unilatérale; en pareil 
cas, la ponction. si elle faite en avant, suffit déjà au diagnostic, puisque du cóté malade elle 
n'atleint que très peu profondément ou même n'atteint pas la corne antérieure. 

Celles de la région pariétale, suivant leur siège, refoulent en haut ou еп has le ventricule latéral 
dont le corps peut disparaître sur les clichés tandis que la corne antérieure est conservée. 

Celles du lube temporal compriment d'assez loin et obliquement de bas en haut le corps du 


Fig. 17. — Tumeur sustentoriale. Vue occipitale. Fig. 18. — Mème tumeur sus-tentoriale. Vue Бегае gauche 
Invisibililé du Iroiseme ventricule (d'apres Grant). Invisibilité du troisieme ventricule id'opres Grant). 


ventricule latéral; d'après Jungling, elles se manifestent souvent sur les images sagittales par une 
figure en ailes de papillon que caractérise, du còté malade, l'absence remarquable de netteté de son 
contour externe: la corne antérieure est conservée. 

Pour celles de là région. occipitale, elles sont révélées aussi par l'encéphalographie gazeuse, 
mais elles le sont mieux encore par les données de la ponction praliquée en arrière. 

Toutes ces tumeurs. frontales, pariétales et méme occipitales peuvent aboutir à l'ocelusion du 
trou de Monro et. par suite, à une insufflation qui demeure unilatérale. 

Un point sur lequel Grant insiste avec raison c'est que toute anomalie d'apparence patholo- 
gique, constatée sur l'un des clichés, doit être retrouvée sur les autres, obtenus en des positions 
différentes de la tète: à cette condition seulement, elle acquiert quelque valeur et ne peut pas être 
attribuée à une erreur de technique. 

Un autre point à ne pas oublier, c'est que l'encéphalographie gazeuse montre bien les change- 
ments apportés au siege, à la forme el sux dimensions des ventricules cérébraux par une masse 
pathologique surajoutée à l'encéphale normal, mais n'indique nullement la nature de celle masse; 
à volume égal, une tumeur de l'écorce cérébrale, un foyer de pachyméningite hémorragique, un 
méningiome de la dure-meére peuvent donner exactement la méme image radiologique. 


Aecidents et dangers. — Ce qui a retardé l'adoption en notre pays de la méthode de Dandy, 
ce sont les troubles auxquels elle expose, céphalées, vertiges. vomissements et convulsions, les 
symplómes de collapsus, les réactions fébriles et surtout la menace de mort, toules complications 
beaucoup plus à craindre dans les cas de tumeur intracranienne avec hypertension que dans les 
autres encéphalopathies. L'inventeur de la méthode la juge peu dangereuse et l'emploie couram- 
ment; son exemple est suivi aux Etals-Unis par un certain nombre de chirurgiens. Après avoir 
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eu 5 cas de mort au cours de ses cent premières ventriculographies, il en a pratiqué plusieurs 
centaines d'autres sans aucun accident mortel : Bingel sur plus de 500 cas а eu senlement 2 morts. 
Weingeld sur 117 cas n'en a eu aucune. Mais tous les chirurgiens n'ont pas élé aussi heureux : 
Adson, Ott et Crawford ont eu Û morts sur 72 cas, Mac Connell 2 sur 9, Grant o sur 40, Denk 7 
sur 67, Jungling 8 sur 60. Les fumeurs du lobe temporal exposent plus que d'autres à ce danger, on 
compte pour elles autant de cas de mort que pour les tumeurs de la fosse postérieure du crâne. 
cependant cinq fois plus fréquentes. Jungling insiste sur le fait que, dans toutes ses observations 
d'accidents mortels. il s'agissait de (umeurs tres roliumineuses, à envahissement diffus, loul à fait 
inopérables, avec stase papillaire et hypertension trés accentuées, en un mot, de cas qui, sauf une 
exception, étaient absolument désespérés. La précocité relative dans l'emploi de cette méthode 
d'exploration parait, parmi des facteurs multiples, la raison principale de la proportion si dilré- 
rente des accidents mortels entre diverses mains. 


Arantayes. — La proportion des tumeurs encéphaliques que l'observation clinique est impuis- 
sante à localiser varie avec les observateurs; d'après Dandy elle atteint 44 04. Les tumeurs des 
régions frontale et temporale ainsi que de la région centrale des hémisphères cérébraux, les plus 
difficiles à localiser cliniquement, semblent précisément celles que l'encéphalographie révèle le 
mieux. Dans quelle mesure cette méthode d'exploration permet-elle une localisalion qui, sans elle, 
demeurerait impossible? Pour répondre à cetle question, Grant (23), il v a trois ans, s'est adressé 
aux membres de la Neurosurgical Society des États-Unis et a résumé leurs statistiques dont le total 
porte sur 592 ventriculographies dans le lableau qui suit. 


Tableau de 392 cas de ventriculographie d'aprés Grant. 


Proportion. 


Nombre M me^. a ——.. 
Sur 592 cas de ventriculographie dus ene | | 
Sur le total Sur le nombre 
des cas. des localisalions. 
1. Cas dans lesquels le ventriculogramme servit à la 
localisattofE. E AE ad e SS жой RER шз n 10,5 0/0 - 
a) Contirmation du diagnostie clinique . ..... 121 21,6 0/0 40 0/0 
һу Localisation par la ventriculographie seule . . 95 25,1 0/0 50 00 
c) Localisation vraisemblablement exacte mais non 
VENIEC: s oho a r dede EE LES dir eoe we 8 19 20,1 0,0 25,4 0,0 
d. Soupcon de tumeur exelu par la ventriculogra- 
Nn p о TET 1» 0.5 0/0 0,4 0,0 
IT. Tumeurs localisées seulement par la ventriculogra- 
phie et rendues accessibles à lexérése chirur- 
Са Se Ж LS RER MTS E de bow o 5 w4 11,2 0/0 14,1 00 
HI. Interprétations erronées des images. 2.2... 12 0.5 00 
IV. Echecs de l'examen ou ventrieulogrammes sans 
signification possible. . . ....... , .. 40 10,1 0/0 
Vs Mortalité s uu жож н о e mu 22 х,1 0/0 


Dans un article récent, Grant fait d'ailleurs remarquer que, depuis la publication de ce tableau, 
les résultats obtenus par la ventriculographie se sont inconlestablement améliorés, d'une part au 
point de vue des risques de mort qu'enlraine ce mode d'exploration, d'autre parl au point Че 
vue des erreurs d'interprétation liées à une technique défectueuse. 

En résumé, l'encéphalographie gazeuse servit à la localisation de la tumeur encéphalique, chez 
près de 80 0/0 des malades soumis à celle exploration, soit en confirmant le diagnostic clinique, soit 
en permettant seule cette localisation: ce fut le cas pour 50 °, des tumeurs localisées. Sur les 
95 tumeurs, que seule l'encéphalographie localisa, 44, soit près de la moitié, purent étre opérées. 


Indications. el contre indications. — De l'avis très sage de Cushing, de Grant, de Jungling. 
il suffit que la ventricutoraphie ne soit. pas sans danger et quelle comporte un risque de mort pour 
qu'on ne doive pas la pratiquer, sans distinction, dans tous les cas de tumeur encéphalique certaine ou 
présumée. C'est seulement après avoir épuisé toutes les données de l'analyse clinique la plus 
experte, tous les secours de l'exploration radiologique la plus précise sous la forme absolument 
inoffensive de la cranio-encéphalographie simple, qu'on est autorisé, si la localisation est jugée 


des tumeurs de l'encephale. | 585 


impossible ou douteuse, à recourir, en dernière ressource, à l'injection d'air dans les ventrtcules. 
Encore faut-il tenir compte de l'état général des malades, du degré de leur hypertension et, s'ils 
sont trés somnolents, plus ou moins omnubilés, s'abstenir, comme le conseille Dandy, de toute 
insufflation et se borner aux données de la seule ponction, à ce qu'il appelle « ventricular estima- 
tion ». Quand l'insufflation est pratiquée, après la prise des radiograinmes, et s'ils permettent la 
localisation de la tumeur, il importe, à l'exemple des chirurgiens américains, pour diminuer les 
accidents, de tenter l'opération sans tarder, au plus tard dans les douze heures qui suivent; il 
importe aussi, semble-t-il, quand l'insufflation n'a pas réussi à déterminer le siège de la tumeur 
avec une certitude suffisanle pour autoriser l'opération, de ponclionner à nouveau les ventricules 
et d'évacuer l'air insufflé. 

Toutefois il ne faut pas que le recours à l'encéphalographie gazeuse soit trop tardif; ses 
dangers augmentent et les chances de succés d'une opération consécutive diminuent à mesure que 
le mal progresse. En présence d'une hypertension intracranienne dont la cause ne peut pas étre 
exactement localisée et aprés épuisement de tous les autres moyens d'investigation, l'encéphalo- 
graphie gazeuse doit être envisagée en vue de la possiblité d'une intervention chirurgicale relati- 
vement précoce, 11 importe donc de ne pas la différer. Dans ces conditions, il est à prévoir qu'elle 
prendra une place de plus en plus grande dans le radiodiagnostic des tumeurs de l'encéphale. 


B. — Encéphaloyraplhie opaque. 


Ce mode général d'exploration médiate comprend trois procédés distincts suivant que la sub- 
stance opaque est introduite dans les ventricules cérébraux, dans les vaisseaux artériels du cerveau 
ou dans les sinus veineux du crâne. 


1. ENCÉPHALOGRAPHIE VENTRICULAIRE. — Sicard et Forestier (29) grâce à l'emploi du l/piodol, 
combinaison d'huile «Пеце et diode, remarquable par son opacité aux rayons de Rœntgen et 
surtout par son innocuité, ont réalisé une méthode générale d'exploration radiologique des cavités 
naturelles qu'ils ont, comme on sait, particulièrement appliquée à l'étude de la cavité rachidienne 
el au diagnostic des compressions médullaires. Avec ses collaborateurs, Binet et Coste, Sicard 
(50, 51) s'est efforcé, dès 1925, d'en étendre le bénéfice à l'encéphale. 

Le lipiodol, introduit dans les ventricules cérébraux, est soit du lipiodol usuel ou lourd qui 
contient par cenlimètre cube 55 cenligrammes d'iode métallique, soit du lipiodol léger ou ascen- 
dant qui en contient seulement 11 centigrammes. 

Voici comment, dans des publications récentes, Sicard et son collaborateur Haguenau (32,55) 
jugent l'encéphalographie par le lipiodol dont ils distinguent quatre modalités particulières. 

а) Injections ventriculatres de Про usuel. — L'injection directe du lipiodol lourd dans les ven- 
tricules cérébraux, aprés trépanation, est parfaitement tolérée et ne donue lieu à aucune réaction. 
Mais le lipiodol reste aggloméré en une bille qui, suivant la position de la tête, gagne toujours la 
partie la plus déclive et passe dans la corne frontale, occipitale ou temporale, sans donner jamais 
une image complète de la cavité ventriculaire. De plus, cette bille ne franchit pas facilement le trou 
de Monro et souvent demeure bloquée dans l'un des ventricules. L'encéphalographie est donc 
pratiquement impossible avec ce procédé ou du moins пе fournit que des données fragmen- 
taires insuffisantes pour la localisation d'une tumeur encéphalique. 

b) Injections ventriculaires de lipiodol ascendant. — Les résultats obtenus sont du méme ordre 
qu'avec le lipiodol lourd, l'huile plus fluide dessine toutefois plus facilement les contours des cavités 
ventriculaires dans les diverses positions imprimées à la téte des malades. 

c) Injections rachidiennes de lipiodol ascendant. — Introduit par ponction lombaire dans la 
cavité sous-arachnoidienne, le lipiodol ascendant peut gagner le cerveau mais souvent, sans cause 
appréciable, il se cantonne dans les espaces sous-arachnoidiens de la base cérébrale et ne va pas 
plus loin. 

d) Injections de lipiodol ascendant aprés émulsion. — Par ponction lombaire ou sous-occipitale, 
on soustrait 8 à 10 стс. de liquide céphalo-rachidien que l'on émulsionne, dans une capsule 
flambée par un battage de deux à trois minutes avec 5 стс. de lipiodol ascendant, puis on réinjecte 
le tout, par l'aiguille laissée en place, au malade ass s. L'émulsion vient tapisser les ventricules et 
donne sur les clichés de très belles images. Sicard verrait là, pour la ventriculographie, la méthode 
idéale, n'étaient les graves inconvénients qu'il signale, à savoir le danger de la ponction rachi- 
dienne en position assise dans les cas de tumeur cérébrale, la possibilité de l'arrét du lipiodol sans 
cause appréciable dans l'espace sous-arachnoidien cervical ou cranien, enfin les réactions consécu- 
tives, céphalée, vomissements et fièvre, fréquentes et accentuées par suite du contact des ventri- 
cules sur une large surface avec les fines particules du liquide émulsionné. Pour ces raisons Sicard 
ne pense pas que l'usage du lipiodol ascendant émulsionné puisse entrer dans la pratique courante. 
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R vlio lia nostic des kystes inlracérébraux. — Quand, après trépanation, la ponction des centres 
cérébraux ramène un liquide coloré, pour savoir s'il provient d'un veritricule ou d’un kyste patholo- 
gique, il y a intérêt à injecter dans la poche ainsi révélée une certaine quantité de lipiodol lourd et 
léger, puis à prendre un cliché qui permet le diagnostic différentiel. 


2. ENCÉPHALOGRAPHIE ARTÉRIELLE. — Dès 1925, Sicard et Forestier (54) avaient, chez le chien, 
injecté du lipiodol dans la carotide, pour explorer la perméabilité des capillaires cérébraux et, avec 
des doses de 2 cmc., ils en avaient noté le retour par les veines jugulaires, sans arrêt et sans 
accident. 

Egas Moniz (55) de Lisbonne, le premier, iniecta dans l'artère carotide de l'homme, en vue de 
localiser les tumeurs cérébrales, des substances opaques. à l'état de solutions inoffensives, inca- 
pables de provoquer aucune embolie. Il n'a fait cette tentative qu'aprés de longues recherches, sur 
le cadavre, de radiographie artérielle et de topographie crauio-enecéphalique, ainsi qu après de 
nombreuses expériences sur les animaux. Comme substances opaques solubles il a utilisé successi- 
vement, à divers degrés de concenlration, le bromure de strontium, le bromure de lithium et fina- 
lement l'iodure de sodium en solution à 25 0/0. Seule la carolide interne a été injectée, à l'exclusion 
des artères vertébrales; les deux artères auxquelles elle donne naissance, la cérébrale antérieure et 
la sylvienne, irriguent en effet la partie de Геосёрћа!е qui, au point de vue des symptômes de loca- 
lisation néoplasique, demeure le plus souvent muette. Mais on pourrait explorer de même les artères 
méningées, dérivées de la carotide externe, soit en injectant celle ci, soit en injeclant la carotide 
primitive, ce qui montrerait à la fois les deux réseaux arlériels, méningé et cérébral. 

Moniz a injecté des solutions bromurées dans l'artère carotide de six malades dont l'un a 
succombé huit heures aprés; chez quatre autres malades, il a injecté sans accident des solutions 
d'io.lure de sodium. La technique que, pour le moment, il conseille et qu'il déclare inoffensive, tout 
en cherchant à la perfectionner, tient dans les règ'e suivantes : préparer le ma'ade à l'aide d'injec- 
tions sous-cutanées de morphine et d'atropine ; mellre à découvert la carotide interne; hixer la tète 
du malae sur le châssis photographique avec un bandage; ponclionner la carotide sans laisser 
rentrer le sang dans la seringue el en évitant l'entrée de l'air; suspendre temporairement le cours 
du sang dans la carotide à l'aide d'une pince ; injecter rapidement el immédiatement une solution 
d'iodure de sodium, chimiquement pur à 25 pour 100, récemment préparée, stérilisée et employée à 
la température de 56°; au cours de cette injeclion, impressionner un film en 1/10 de seconde ; aussi- 
tôt aprés, lever l'obstacle temporairement opposé au cours du sang dans la carolide. 

On ne voit sur les clichés que le réseau arlériel d'un côté, celui qui provient de la carotide 
injeclée, mais on doit systématiquement, à dix jours d'intervalle, injecter la carotide de l'autre 
côté pour comparer les deux images el, au besoin, on peut dans la mème séance répéter l'injection 
d'un côté jusqu'à trois el quatre fois. Des accès épileptiques, légers, généralement très brefs et sans 
autres conséquences, surviennent parfois au cours des injections. 

En février dernier, Moniz (56) a présenté à la Société de Neurologie l'observalion d'une jeune 
fille chez qui l'emploi de ce procédé lui a permis le radiodiagnoslic d'une tumeur de la partie 
moyenne et antérieure du lobe temporal. Ce diagnostic fut confirmé par l'opération, mais le gliome 
hémorragique qu'elle découvrit ne put être que partiellement enlevé. 

Si ingénieux que soit ce procédé. il est trop lót pour le juger. Dans quelle mesure permettra- 
t-il, d'apres le maintien en place, la déformation ou le déplacement des artéres cérébrales, de 
conclure au siège d'un tumeur? Ou ne le sait pas encore. 

Aprés les publications de Moniz, Sicard avec Haguenau réalisa chez l'homme l'injeclion intra- 
artérielle de lipiodol par la simple piqüre de la carolide interne ou de la carotide primitive au 
travers de la peau, le malade étendu en décubitus dorsal, la tête renversée en arrière. Chez trois 
paralytiques généraux, une radiographie instantanée, au cours de l'injection de 1 cmc. de lipiodol. 
n'en révéla aucune trace. Par contre, chez deux malades, porteurs de tumeur cérébrale et qui 
avaient subi depuis longtemps une trépanation décompressive, le lipiodol dessina sur le cliché de 
fines arborisalions an voisinage de la Lumeur ou, plus exactement au niveau de la brèche osseuse, 
dans la zone cérébrale sous-jacente dont la tumeur était voisine, comme le montra ultérieurement 
l'aulopsie. П est dificile de décider si cet arrèt du lipiodol était dà à la tumeur elle-mème ou à 
l'élrauglement parliel des vaisseaux de la zone cérébrale herniée hors de l'orifice de trépanation. 
Quoi qu'il en soit, l'injection trés mal supporlée provoqua de la céphalée, des vomissements, des 
crises convulsives, de la fièvre el l'un des malades succomba huit jours aprés. 

Si lencéphalographie artérielle mérite d'étre conservée c'est, il semble, exclusivement au 
procédé de Moniz, à la solution d'iodure de sodium qu'il conviendrail d'avoir recours; encore ne 
faudrait-il pas l'appliquer aux malades qui ont subi une trépanalion décompressive, elle risquerait 
chez eux d'égarer le diagnostic topographique. 
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9. ENCÉPHALOGRAPHIE SINUSO-VEINEUSE. — C'est le procédé le plus récent d'encéphalographie 
opaque. Sicard (51) l'a exposé le 1* décembre dernier à la Société de Neurologie et avec ses colla- 
borateurs, Haguenau et Wallich, a présenté les clichés obtenus de cette maniére. 

Une trépanalion très restreinte, de la taille d'une pièce de 50 centimes a été préalablement 
pratiquée, avec anesthésie locale, sur le vertex, au niveau du sinus longitudinal. Après cicatrisation, 
on ponctionne à l'aide d'une aiguille ce canal veineux et, sur la table radiologique où le malade est 
étendu, la têle très déclive, tandis qu'un aide comprime ses jugulaires, on injecte 4 à 5 cmc. de 
lipiodol. Immédiatement après la pénétration des dernières gouttes, on pratique en toute rapidité, 
en 1/5* de seconde au plus, la radiographie simple ou, de préférence, stéréoscovique. Parfois, aus- 
tôt aprés l'injection, surviennent deux à trois secousses légères de toux qui témoignent du passage 
du lipiodol au travers des capillaires pulmonaires. L'aiguille est retirée, on comprime fortement 
avec le doigt le méplal de trépanaltion et le malade relevé progressivement demeure assis quelques 
minutes avant d'être autorisé à marcher. 

Sur les clichés ainsi obtenus on voit neltement représentés le sinus longitudinal, le sinus laté- 
ral et le sinus pétreux supérieur; quelques gouttes de lipiodol parviennent méme jusqu'au sinus 
caverneux qu'elles dessinent ainsi que le golfe de la jugulaire. L'injection par le pressoir d'Héro- 
phile aprés trépanation occipitale est dés maintenant prévue | 

Ce nouveau procédé d'encéphalographie opaque, encore à la période de látonnement, aurait 
sur les précédents l'avantage d'être sans danger, sans douleur, d'exécution et de répélilion faciles. 
Toulefois, comme le reconnait Sicard, peut-être servira-t.il plus à éclairer le diagnostic de la throm- 
bose des sinus que celui des tumeurs cérébrales, à l'exception possible de celles de la base. L'ave- 
nir décidera de sa valeur. 


RÉSUMÉ ET CONCLUSIONS 
` 

Le moindre soupçon de tumeur cérébrale commande impérieusement l'exploration radiogra- 
phique du crâne et de l'encéphale. 

La méthode à employer tout d'abord, en raison de sa parfaite innocuité, est la radiographie 
simple ou immédiate. Elle doit être pratiquée avec la technique la plus perfectionnée et, de préfé- 
rence, par un neuro-radiologiste. 

Appliquée au crâne, la radiographie peut déceler diverses sortes de lésions osseuses : 

a) Des lésions indépendantes de toute aflection encéphalique mais capables d'expliquer les 
troubles cérébraux, par exemple une osléite syphilitique de la table interne; 

b) Des lésions révelatrices de l'acromégalie el, par conséquent, de l'existence d'un adénome 
hypophysaire, justiciable de la radiothérapie; | 

c) Des lésions symptomaliques d'une hypertension intracranienne trés accentuce; 

d) Des lésions localisées liées à l'existence d'une tumeur adjacente des méninges et qui 
permettent le diagnostic de ce genre de tumeurs dans près de la moilié des cas; 

e) Des altérations du rocher qui aident au diagnoslic des tumeurs de l'angle ponto-cérébelleux, 
spécialement des tumeurs du nerf auditif; 

f) Des déformations et des altérations de la selle turcique qui révèlent un adénome hypophy- 
saire ou une tumeur extrasellaire et qui aident à leur diagnostic différentiel. 

Appliquée à l'encéphale, Ia radiographie simple ou immédiate décèle les granulations calcaires 
normalement si fréquentes de la glande pinéale et, dans leur déplacement, trouve un signe indirect 
qui aide au diagnostic et à la localisation des tumeurs intracraniennes. 

Elle décèle aussi parfois des méningiomes et méme des gliomes, s'ils sont suffisamment 
calcifiés. 

Très fréquemment enfin, elle décéle les tumeurs suprasellaires de la poche de Rathke dont la 
grande majorité contient des concrétions calcaires absolument pathognomoniques. 

L'encéphalographie médiate a pour base l'introduction de substances gazeuses ou de sub- 
stances d'un poids atomique élevé dans les diverses cavités nalurelles de l'encéphale, en vue de les 
distinguer de leur entourage par leur transparence ou par leur opacité aux rayons de Roentgen. 
Par abréviation, on parle d encéphalographie gazeuse et d'encéphalographie opaque. 

L'encéphalographie gazeuse (méthode de Dandy) repose sur l'insufflalion des ventricules céré- 
braux apres soustraction de tout ou partie de leur contenu liquide. Elle révèle les changements 
apportés à la forme, aux dimensions et au siège de ces ventricules par l'adjonction à l'encéphale 
d'une masse morbide de volume suffisant; elle aide ainsi indirectement à la localisation de cette 
masse, mais n'en indique pas la nature. Les images qu'elle fournit sont loin d'étre toujours signi- 
ficatives et leur interprétation souvent très аспе est toujours délicate. 

L'encéphalographie opaque donne des renseignements indirects de méme ordre. Elle comprend 
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trois procédés distinrts suivant que la substance opaque est introduite dans les ventricules céré- 
branx, dans les vaisseaux artériels du cerveau ou dans les sinus veineux du crâne. Ce sont l'encé- 
phalographie ventriculaire lipiodolée (méthode de Sicard), l'encéphalographie artérielle à. l'aide 
d'une solution d'iodure de sodium (méthode de Moniz) et l'encéphalographie sinuso-veineuse lipio- 
dolée (méthode de Sicard). 

Des trois procédés de l'encéphalographie opaque, les deux derniers sont trop récents pour 
qu'on puisse dés maintenant les juger, mais entre la ventriculographie gazeuse et la ventriculo- 
graphie lipiodolée le choix est permis, il s'appuie sur des données suffisantes. 

L'emploi du lipiodol pour le ra tiodiagnoslic des compressions cérébrales ne donne malheureu- 
sement pas de résultats comparables à ceux qu'on en obtient dans le radiodiagnostic des compres- 
sions médullaires. Autant la myélographie lipiodolée est une admirable méthode d'examen, dont 
l'innocuité égale la préci-ion, autant la ventriculographie lipiodolée, comme Sicard est le premier 
à le reconnaitre, constitue une méthode pénible, dangereuse et surtout incertaine. 

La ventriculographie gazeuse est incontestablement préférable. Elle n'est pas sans danger et 
peut devenir mortelle. Elle peut ne donner aucun résultat ou méme tromper. Mais elle peut aussi. 
quand "observalion clinique est impuissante, révéler le siège de la tumeur et en permettre l'exé- 
rése tolale ou partielle. 

C'est seulement aprés l'échec des ressources associées de l'observation clinique la plus attentive 
et de la ecranio-encéphalographie simple la plus minutieuse, quand la localisation de la tumeur 
demeure impossible ou incertaine, qu il est légitime de recourir à l'insufflation des ventricules. 
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Celte année, l'exposition des appareils d'électro-radiologie au Congrès de Chirurgie avait pris 
une importance particuliere. Les constructeurs, estimant à juste titre que, les autres années, la 
place manquait pour montrer convenablement les progrés réalisés dans leur construction, avaient 
obtenu l'autorisation de couvrir la Cour d'Honneur de la Faculté de Médecine. Ainsi, un local aéré, 
spacieux, trés clair, permettait de présenter les dilférents modèles créés par l'industrie francaise. 
Cette innovation mérile les plus granis éloges, car avec l'ancienne organisation, non seulement les 
appareils de chirurgie, les produits pharmaceutiques, les matériels de pansements étaient mélangés 
aux appareils d'électro-radiologie, mais l'étroitesse des locaux ne permettait ni de circuler librement, 
ni méme de voir les détails de construction. Or, il est bien cerlain que les appareils d'électro- 
radiologie intéressent aujourd'hui non seulement les spécialistes, mais aussi les chirurgiens et les 
médecins qui, pour la plupart, ne sauraient se passer de ces nouveaux procédés de diagnostic et de 
traitement. 

Cependant le fait d'occuper ainsi la Cour d'Honneur de la Faculté ne fut pas apprécié de tous 
les congressisles; certains se plaignaient de ne pouvoir circuler dans cet espace ой, quand il faisait 
beau, chacun causait et discutait librement. | 

Il serait profondément regrettable qu'à l'avenir, on ne continuât pas de tenir l'exposition dans 
cette cour, si l'on veut assurer son succès et par cons^quent la conserver. 

Le nombre des Maisons de constructions qui avaient exposé au Congrès de Chirurgie était plus 
élevé que de coutume; nous les passerons rapidement en revue, en indiquant les principales 
nouveautés qu'elles ont réalisées. 


Radiguet et Massiot. — Cette maison, qui a fait de grands progrès dans sa construction, exposait 
toute une série de matériels radiologr ques depuis les appareils les plus simples pour le praticien 
(radiostat), jusqu'au générateur plus puissant, tel qu'un transformateur et sélecteur électrotronique 
à А soupapes. 

Leur scopigraphe est un matériel radiologique à sélecteur mécanique capable d'atteindre une 
puissance de 100 milliainpéres, sous 100000 volts en radiographie, et de 1 à 5 milliampères, 
sous 40 000 à 100 00) volts en radioscopie. Ce générateur est accouplé à un statif basculant, équi- 
libré, permettant l'examen en position debout ou couchée. Pour les services intensifs d'hópitaux 
la maison Massiot offre des matériels séparés, l'un. pour les examens du sujet couché, l'autre pour 
les exainens en posilion verticale. А signaler que sar ces appareils, les manettes de commande ont 
été disposées de facon à se trouver à portée de la main. La protection a été assurée par des tissus 
opaques. La substitution du film à l'écran se fait par un chässis escamoteur bien combiné. 

On voyait à ce stand la grille anti-difusante du professeur Zimmern, destinée à la radiographie ; 
elle a l'avantage d'être légère et facilement maniable. 

Un des appareils les plus importants de cette exposition était le chässis à protection intégrale 
du Docteur J. Belot. Ce dispositif, qui a été étudié spécialement pour les grandes cliniques ou les 
services hospitali-rs, assure, au cours de l'examen radiologique en position verticale, la protection 
absolue du radiologiste. Son principe est de séparer complètement le malade du radiologue, en 
plaçant le premier dans un couloir isolé du second par une cloison plombée, dans laquelle ont été 
ménagés des orifices pour l'écran radioscopique et pour la palpation. Les appareils générateurs se 
trouvent dans une troisième pièce, également séparée du malade par une cloison. Tous les mouve- 
ments de l'ampoule, du sujet, de l'écran, se font mécaniquement à l'aide de moteurs, ils sont com- 
mandés par une sorte de manche à balai, analogue à celui des premiers avions, qui met immédia- 
tement en route les moteurs effectuant le mouvement désiré. Des repaires lumineux permettent de 
connaitre, à chaque instant, la course accomplie par les divers déplacements du sujet. Cet apparei] 
sera du reste décrit plus tard avec ses intéressants détails de construction, dans un numéro de c, 
journal. 
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Gaiffe-Gallot et Pilon. — La question de la protection sur laquelle nous avons tant insisté depuis 
longtemps avait aussi intéressé la Maison Gaiffe-Gallot-Pilon. Elle nous montrait, en effet, un 
appareil pour la mesure des ravonnements primaire et secondaire auxquels se trouve exposé le 
radiologiste. C'est une chambre d'ionisation de grande dimension, en aluminium mince, présentant 
un volume effectif de 5 litres. Cette chambre cylindrique est surmontée d'un électromètre de Curie. 
à feuille d'aluminium, modèle modifié par MM. Chéneveau et le docteur Laborde. 

Quand l'appareil radiogène fonctionne normalement, la chambre et son électromètre sont placés 
à l'endroit incriminé et, en quelques secondes, l'appareil indique l'intensité du rayounement venant 
de toutes directions en cet endroit. | 

Les techniciens des Etablissements G.-G. P. onl entrepris de mesurer ainsi les rayonnements 
parasites émis par leurs appareils et en particulier par le dossier vertical. Les mesures sent 
exprimées en unités judicieusement choisies pour faire sentir le danger ou plus exaclement la 
sécurité relative dans laquelle se trouve le radiologiste. Si l'on suppose que le radiologiste travaille 
effectivement dans le rayonnement, pendant un maximum de 8 heures par jour, de 25 jours par 
mois et de 10 mois par an, il recevra une dose de rayonnement tolale, équivalente à la dose 
érythème, en des temps d'autant plus longs que le rayonnement sera plus faible. 

Dans ces conditions, qui sont évidemment très sévères, et qui n'ont certainement jamais été 
alleintes, méme dans les périodes les plus dures de la dernière guerre, on trouve les résultats 
ci aprés obtenus avee l'excelleute protection actuelle contre le rayonnement primaire. Le rayonne- 
ment mesuré provenant presque complètement du rayonnement secondaire émis par le malade est 
variable selon la position de la chambre d'ionisation ; on arrive à la dose érythème dans les temps 
suivants : 


Devant ести . qox o ie WESCE Sk st ste à 0 ans. 
Au-dessus de l'écran. . . . . . . ........ 9 mois 1/2. 
Au-dessous de l'écran... . .. 3 ans, 3 mois. 
Au niveau du sol. ... . .... er. n 4 ans. 

A la poignée de commande du diaphragme.. . . 2 mois 1/2. 


Ces résultats montrent qu'un radiologiste qui travaille beaucoup et qui est soucieux de sa santé 
doil se protéger contre le rayonnement secondaire émis par le malade et les accessoires; voilà 
prouvé, par des mesures, un danger sur lequel nous avons depuis longtemps attiré l'attention des 
radiolegistes (2 mois 1,2 pour la main !). 

Les Élablissements G.-G -P. nous offrent une solution réduite au maximum de simplicité: c'est 
le dispositif qui a été présenté à la Société de Radiologie, en juin 1928, par le Docteur J. Belot, 
dispositif établi sur ses indications. De chaque côté du malade, 2 rideaux en caoulchouc opaque et, 
au-dessous de l'ecran, un rideau analogue: au-dessus une glace anti-X. Le malade est ainsi enfermé 
sur 5 cólés par des cloisons opaques, qui absorbent presque comp'ètement son rayonnement 
secondaire. La démonstration de l'efficacité du dispositif est donnée par les mesures de rayonne- 
ment effectuées à l'aide de l'éleclrometre, dans les mèmes conditions que précédemment, mais avec 
le système protecteur. 


Devant l'écran. . 4.404... 170 ans. 
Au-dessus de l'écran... .. $0 ans. 
Au-dessous de l'écran... 4... 170 ans. 
Au niveau du sol . . ..... 4... ns 50 ans 
А la poignée de commande du diaphragme. . 17 ans. 


On peut en conclure que celle protection élémentaire est réellement efficace et qu' lle donne 
au radiologiste une sécurité réelle, à condilion qu il ne déplace pas les rideaux et ne glisse pas sa 
main sous ceux-ci. 

C'est encore dans le chapitre de la proteclion qu'il conviendrait de placer l'appareil de télécurie- 
thérapie du Docteur Simone Laborde. La partie essentielle, seule présentée, est constituée par un 
sphéroide de plomb d'une quarantaine de centimètres de diamètre pesant près de 400 kilogranimes. 
A l'intérieur de cette sphère, qui constitue en quelque sorte le boisseau d'un énorme robinet, se 
trouve un cyliudre plein pouvant tourner autour de son axe et qui en représente la clef. A la surface 
du cylindre est ménagée une cavité où se place la boîte pouvant contenir jusqu'à & grammes de 
radium. Par une rotation de ce cylindre, on peut placer le radiuin soil devant une ouverture tron- 
conique correspondant au localisateur de trailement, soit à l'opposé qui comporte une épaisseur 
de plomb de 15 centimètres. Ainsi, pendant les intervalles des traitements, le radium e-t situé au 
centre d'un bloc de plomb présentant au minimum une épaisseur de l5 centimètres, sulfisante pour 
absorber les 999 1000 du rayonnement v. 
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Le malade, les ajutages et les filtres peuvent donc être disposés en?toute sécurité et le radium 
découvert juste pendant le temps nécessaire au traitement. Au repos, le cylindre est immobilisé 
dans la position de fermeture à l'aide d'une serrure de sûreté. Cette sphère de plomb est suspendue 
par deux pivots el un étrier-support pouvant tourner autour d'un axe vertical. Ce dernier est soutenu 
par un systéme de tringles triangulé permettant de lui donner un mouvement vertical. L'ensemble 
laisse placer et orienter, trés aisément, le localisateur de traitement. 

Cette maison exposait également un appareil intéressant dit « radio-coffret ». C'est un coffret 
métallique doublé de plomb, renfermant dans l'huile une minuscule ampoule Coolidge à radiateur. 
Le dessus de;la boite porte une fenêtre transparente munie d'un diaphragme. Deux conducteurs 
à grand isolement amènent le courant d'un transformateur facilement portatif. Cet appareil, qui 
fonctionne sous une tension maxima de 80 kilovolls est toul spécialement indiqué pour les radio- 
graphies à domicile ou sur les tables d'orthopédie chirurgicale. Quoique trés réduit, ce dispositif 


Une vue du Stand Gaiffe-Gallot-Pilon. 


se différencie des similaires par la puissance qu'il peut débiter. En effet, le transformateur est 
capable de fournir 50 mA sous 80 Kv. La protection est assurée dans les meilleures conditions 
possibles. 

A cóté du générateur S. 4, à 4 kénotrons, frére silencieux du commutateur tournant, la 
maison Gaiffe exposait le générateur S. 1. qui est une simplification du précédent. 

Un autre appareil générateur appelé à un grand succès est celui qui comporte dans une boite 
métallique, le transformateur et l'ampoule. Ainsi, il n'existe plus de danger d'électrocution, car le 
seul fil qui soit accessible est un fil conduisant le courant de 110 volts au transformateur. Cette 
boite se déplace sous une table pour radioscopie ou radiographie et permet toutes les applications 
courantes de la radiologie. L'ensemble constitue l'appareil transportable idéal. Il sera certainement 
l'appareil qu'utiliseronl dans l'avenir tous les services chirurgicaux, soit pour la réduction des 
fractures sous le contróle de l'écran, soit pour l'extraction des corps étrangers. ll faut souhaiter 
que bientôt la maison Gaiffe nous donne un dispositif permettant de se servir de cet appareil en 
position verticale, aussi facilement qu'en. position horizontale. 

La table oscillante déjà exposée l'an dernier était de nouveau parmi le matériel de cette maison. 
Pour les radiologistes. qui ne veulent pas faire la dépense de la grande table oscillante, a été créé 
un chàssis-table basculant, extrémement pratique. Grâce à sa construction toute métallique et à sa 
réalisation très simplifiée, cet appareil est destiné à rendre de grands services aussi bien aux 
radiologistes qu'aux services de chirurgie. 

Dans ce stand, on trouvait aussi le scopographe du Docleur Nuyten qui permet de faire succéder 
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instantanément la radiographie en 15 >< 18) à la radioscopie. La manœuvre est réduite à la seule 
pression d'un bouton. 

Sur les appareils de diathermie, la maison Gaiffe a adopté un éclateur à l'air, en tungsténe. 
C'est un progres intéressant à signaler, car l'ancien éclateur à gaz présentait de trés réels incon- 
vénients. : 

L'exposition G.-G.-P. était complétée par un panneau réunissant les différents types actuels 
d'ampoules radiogénes, depuis la minuscule ampoule Ң. I. pouvant tenir dans le creux de la main, 
jusqu'à la grande ampoule Standard pour la radiothérapie à 500 Kv. 

A noter : l'ampoule radiateur R. 8, pouvant tenir 120 Kv. en radiothérapie et 100 Kv. en radio- 
graphie, sur courant non redressé, Une ampoule Coolidge à refroidissement par eau type B. 6, pour 
radiodiagnostic à grande puissance, figurait également. 

Entin, le kénotron H.17 pour 200 Kv., à faible résistance inlérieure, complélait cette présentation 
de nouveaux types d'ampoules ou soupapes. 

En résumé, comme on peut s'en rendre compte par cette rapide description, le visiteur 
pouvait trouver, dans cette importante exposition, nombre de nouveautés dignes d'intérét, réalisées 
avec la compétence el le soin qu'a toujours montrés la plus ancieune maison spécialisée dans 
cette construction. 


Établissements R. Casel. — A l'oecasion de l'Exposition annexe du 57 Congrés de Chirurgie, 
les Établissements R. Casel présentent 5 appareils nouveaux créés à l'intention des médecins 
radiologues : | 

4° Une nouvelle grande table d'examen radiologique, commandée par moteur électrique. Сеце 
table se différencie du modèle 1928 par la suppression du mouvement de bascule du pied porte- 
ampoule; celui ci, complétement indépendant, peut recevoir une ampoule spéciale à grande puis- 
sance pour la radiographie et la téléradiographie. La longueur de l'ensemble a été réduite considé- 
rablement, ce qui permet de l'installer plus facilement dans les locaux habituels de Paris. 

2 Un nouveau générateur de radiodiagnostic à grande puissance avec 4 soupapes montées en 
pont de Wheaston ; les commandes en sont automatiques. 

5° Enlin, un générateur à une seule soupape, de puissance moyenne, permellant d'alimenter, 
sous une puissance beaucoup moins élevée, les tubes auto-sélecteur ou encore, avec 60 millis sous 
110 kilovolts maximum, les tubes non obligatoirement auto-sélecleurs. 


Société Minerva. — La Sociélé « Minerva » exposait le matériel pour diathermie, employé par 
le Docteur Roucayrol, dans le traitement de la blennorragie, et le matériel pour diathermie gynéco- 
logique employé par le Docteur X. Bender. Ce matériel n'est autre que celui créé par Roucayrol, 
mais simplifié à l'usage du praticien qui veut limiter ses applications endo-cavilaires à la spécialité . 
gynécologique. 

On voyait aussi un poste nouveau permellant des applications de diathermie jusqu'à 4 ampères, 
sur quatre circuits absolument indépendants et simultanément. 

L'exposition se complétait par une série de thermophores thermométriques, offrant cetle parti- 
cularilé que la cuve de mercure du thermomètre se trouve en contact avec la muqueuse de l'organe 
traité et que l'instrument est aseptisable. Des électrodes externes, de conception nouvelle, 
voisinaient avec les thermophores. 


Beaudoin. — La Maison Beaudoin exposait l'appareil médio-chirurgical de haute fréquence du 
Docteur lleitz-Boyer. Cet appareil est trop connu pour qu'il soit utile d'insister sur ses qualités et 
ses indications particulières. 


Dutertre. — La Maison Dutertre exposait son chassis vertical blindé avec dispositif basculant, 
permettant l'usage en positions verticale et horizontale et le modèle très simple pour le praticien, 
dit Radio-simplex. 


A. Martin. — La Maison Martin exposait divers appareils, dont le plus intéressant était un 
contact tournant susceptible de donner, sous 500 000 volts, 500 milliampères en radiographie 
rapide; il est constitué par l'accouplement de 2 contacts tournants. C'est un appareil bien présenté 
et qui apporte une réalisation nouvelle. 


André Walter. -- André Waller présente au Congrès de Chirurgie un cerlain nombre 
d'appareils nouveaux : 

1° Pour LE Actinologie une lampe à аге, sans mécanisme. permettant le fonctionnement stable 
de 2 ou 5 ares en série sur 110 volts alternatifs. Le groupe de charbons est porté par un bloc en 
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matière isolante les maintenant rigoureusement à leur position optima. Les blocs sont immédia- 
tement remplacables; l'allumage est obtenu pour la première fois par une pâle combustible placée 
à la pointe des charbons. On peut réallumer un groupe pour les applications suivantes en court- 
circuitant les charbons avec d'autres charbons tenus sur un support isolant spécial. L'allumage est 
trés facile et l'arc se maintient rigoureusement stable jusqu'à la mancuvre de l'interrupteur 
coupant le courant, ou l'usure complète des charbons. 

Les trois arcs peuvent étre combinés dans un bloc unique ou au contraire servir à alimenter 
9 sources séparées facilitant pour l'irradiation générale une bonne répartition. 

D'après les essais du laboratoire de l'Institut d'Optique, la puissance lumineuse de l'arc triple 
nu est de 6500 bougies pour une consommalion de 20 ampères. Le fonctionnement avec deux arcs 
en série peut étre prévu pour 10 ampéres et 2500 bougies. Le 
pouvoir réfléchissant du réflecteur serait tel qu» la puissance 
lumineuse reçue par une plage de 50 centimètres de diamètre, 
placée à 1 m. 50 de l'arc, est multipliée par 8, correspondant 
ainsi à l'éclairement d'une source nue de 52 000 bougies. 

2° Dialhermie. — En plus des modèles connus à ondes 
amorties, André Walter présente un appareil à ondes entrete- 
nues de moyenne puissance destiné aux applicalions prolongées 
et aux applications chirurgicales. Cet appareil est muni d'une 
lampe triode de 25 watts, modèle standard de la télégraphie 
militaire. Jl permet l'usage du couteau diathermique. 11 s'agit 
d'un disposilif relativement nouveau ulilisé par les Américains 
depuis quelques mois. Un manche isolant est muni d'une tige 
fine d'acier non tranchante et non piquante. Cette lige, reliée à 
la source de haule fréquence et débitant une énergie conve- 

nable, coupeles tissus 
ARC TRIPLE. 2OAMPERES ° TT ер Ж avec presque autant 
de facilité qu'un bis- 
touri et permet. de 
réaliser, dans des 
conditions  parlicu- 
lières, certaines opé- 
rations de grande 
chirurgie. La coagu- 
' talion extrêmement 
mince, qui se produit 
au passage de la lige, 
arrête l'hémorragie 
en nappe, mais non 
. celle des vaisseaux importants qu'on peut soit coaguler spécialement, soit ligaturer. La ligne de 
coupe parfaitement stérilisée se ressouderait aisément. 

3° Electro-diagnostic. — Une table complète de chronaxie du Docteur Bourguignon est présentée. 
Les modifications de manœuvre apportées rendent la recherche d'une chronaxie presque aussi facile 
que celle d'un seuil galvanique. La table peut être alimentée directement par le courant alternatif 
de secteur et perinet de faire l'électrothérapie soit galvanique, soit faradique par décharges 
rythmées de condensateurs. 

4° Électrothérapie. — Une boite-pupitre renferme une batterie de 65 volts, de piles à oxyde de 
cuivre : elle est munie d'un dispositif spécial permettant une montée très progressive du courant 
de manière à éviter toule sensation laradique. Le dispositif comporte une résistance montée en 
potentiormètre qui s'élimine automatiquement dés que le courant atteint à son régime normal et, de 
ce fait, ne donne aucune consommation d'électricité appréciable. On a ainsi la douceur de progres- 
sivilé des appareils à réducteur de potentiel et l'économie des batteries de piles à combinateur. 


ARC DOUBLE 10 AMPFRES ARC DOUBLE 


Lampe à arc. Dispositif des charbons dans l'arc. 


Philipps. — La Maison Philipps expose ses tubes « melalix » à cathode incandescente. Les 
tubes pour radiodiagnostic sont munis d'un foyer conique creusé (brevels Philipps). Ces foyers 
quoique fins peuvent supporler des intensités élevées. Différents modèles intéressants fabriqués 
par celle importante firme se trouvaient réunis dans son sland. 

On y voyait aussi un appareil portatit dénommé « Philipps-metalix-portatif ». Il se compose 
d'un transformateur réduit et d'un tube enveloppé d'une gaine de métal, supporté par 4 pieds, du 
type des pieds d'appareils photographiques. Le transformateur est relié au tube par des conduc- 
leurs bien isolés el recouverts d'une gaine métallique reliée au sol. Tout l'ensemble est facilement 
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transportable et se brauche sur une prise de couranl d'un secteur alternatif. La protection contre 
le ravonnement primaire est assurée par la construction du tube auto-protecteur et la gaine métal- 
lique qui enveloppe tout le système; elle évile aussi, gràce à sa communication avec 1a terre, les 
dangers d'électrocution. | 


Établissements Lévy et A. Rio. — Ces établissements présentent différents générateurs à haute 
tension pour radioscopie. C'est d'abord un pupitre à pénétration variable capable de débiter 
59 à 40 milliamperes, sous 90 000 à 95 000 volts. 11 fonctionne avec une ampoule auto-redresseuse. 

Comme appareils plus puissants, on trouve les générateurs statiques à redressement par 
soupapes, avec une ou deux soupapes. La commande se fait par un pupitre de manœuvre mobile. 
Pour la radiothérapie, ces constructeurs exposent des crédences à bobine et interrupteur à mercure. 
Parmi les appareils d'utilisation qu'ils présentaient, on remarquait une table universelle grand 
modele et un dossier vertical pour l'examen debout. Une nouvelle minuterie provoque une coupure 
par disjoncteur automalique avec une précision qui serait de l'ordre du dixième de seconde. 

Ce sont ces constructeurs qui ont réalisé le sélecteur du Docteur Coltenot pour le contrôle des 
radiographies pulmoaaires. Il permet de prendre des clichés de radiographies pulmonaires au 
moment désiré, de l'inspiration ou de l'expiration du malade. 


Rupalley. — Cette Maison exposait : 

l° Une petite lampe portative utilisable à la main pour applications de rayons ultra-violets. 
Elle peut servir à toutes les localisations avec les multiples accessoires en quartz qui s'adaptent 
à l'orifice. Elle peut se monter sur un petit pied pour applications prolongées et pour traitement 
général. 

2 Un appareil transportable pour application des courants polarisés du Docteur Araya. 

5° Un poste de diathermie à grand rendement, jusqu'à 5000 milliampères. 


L. Drauit et Charles Raulot.Lapointe. — Cette Maison exposait un stabilisateur intéressant. 

La stabilisation du courant cathodique (chauffage) a pour objet de rendre le courant d'anode 
indépendant des variations du secteur. Il en résulte : en scopie, la cerlitude que la valeur du cou- 
rant nécessaire ne peut être dépassée; en graphie, on obtient des résultats toujours identiques ; 
en thérapie la quantité est toujours proportionnelle au temps. La stabilisation peut supporter 
facilement 25 cm. d'étincelle et un débit de 150 milliampères ; il s'adapte à tous les appareils géné- 
rateurs de ces constructeurs (contacts tournants). 

Le dossier-table universel de la Maison Drault a été trés perfectionné. Toutes les opérations du 
radio-diagnostic se font avec une seule ampoule, et les commandes de l'ampoule et du diaphragme, 
par une seule commande. Le basculement est effeclué par moteur, avec arrét dans toutes les posi- 
Lions entre la verticale et l'horizontale. On peut réaliser l'asservissement facultatif et instantané des 
mouvements du tube aux mouvements de bascule de la table. La téléradiographie est possible à 
2 m. 80 du dossier ; on peut aussi faire de la téléradiographie en position horizontale, le focus du 
tube se trouvant à 1 m. 50 au-dessus de la table. La plate-forme а été surbaissée, les accessoires 
ont acquis plus de rigidité; un système de freinage a été prévu pour arreter immédiatement le 
tube, à la position choisie. 

Enfin les construteurs se sont intéressés à la protection contre le rayonnement émanant du 
patient; on doit les en féliciter. 

Doublant ce modèle trés réussi, celle Maison a exposé un petit dossier-table universel plus 
simple, dans lequel le basculement est oblenu à la main par poussée. On peut, au méme modèle, 
adapter un générateur type Coolideée pour réaliser un matériel autonome. 

Le chàssis électrique de Lomon, modifié par Legueu et Truchot, est un châssis d'examen qui 
permet la radiographie instantanée sous le contrôle de la scopie. П comporte un petit disjoncteur 
pneumatique, à temps de pose réglable entre 1,12 de seconde et 3 secondes, el ua châssis pour 
plaque photographique 15»« 18. П comprend, de plus, les commandes électriques suivantes : éclairage 
de la salle, chauffage pour le régime de la scopie, envoi du courant dans l'anpoule pour la scopie, 
chauffage pour le régime de la graphie, commande d'un relais contacteur pour envoi du courant 
dans l'ampoule en graphie La séparation des différents circuits permet de l'adapter sur n'importe 
q'elle installation. Tous les réglages sont préliminaires, de sorte que le médecin ne quitte plus le 
patient et exécute toutes les man«euvres depuis l'extinction de la salle jusqu'à la radiographie elle- 
meine par la manœuvre d'un seul levier. 


Le quartz transparent. — Celte firme présentait ses lampes pour ultra-violets bien connues. 


Chenaille. — La marque « Lasem » des Elablissements M. Chenaille expose ses trois spécialités : 
Ultra-violets et infra-vouges. — En U.-V., une lampe de cabinet pouvant marcher sur 5 voltages 
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el pouvant ètre réglée pour 3 régimes; son statif est d'ailleurs amovible айп de faciliter le transport. 
La lampe portative y est également exposée : el.e marche aussi bien sur continu que sur alternatif 
et est d'un maniement trés facile. Quant aux modèles collectif, « Lasem » nous montre ? modeles 


intéressants : 
Pour le traitement couché (+ à 6 personnes), une « Plage artificielle » avec ou sans résistances 


chauffantes. 
Pour le traitement debout (6 à 12 personnes), une « Hélioplage » pouvant irradicr tout son 


pourtour. 

En 1.-R., une lampe-de cabinet donnant 4 régimes de marche el pouvant produire soit un 
faisceau paralléle, donc constant, soit un faisceau divergent, donc réglable par la distance. Lasem a 
également établi un modèle portatif extrêmement maniable. 

Diathermie et chiruryie. — Lasem reste le champion des ondes entretenues. Ses divers modèles 
tout acier sont d'ailleurs connus. Une nouveauté intéressante est le Radiobistouri Lasem qui permet 
de faire toutes les opéralions chirurgicales, grandes et petites, avec l avantage d'arréter les héinor- 
ragies en masse. L'appareil donne une section nette, réglable à volonté. 

Grille anti-uiffusante. — Appareil bien connu pour graphie et scopie (grilles fixes et orientales). 


Bouchardon et Anjou. — Cette Maison exposail divers générateurs électriques pour applications 
radiologiques, ainsi que des appareils d'utilisation intéressants. 


Verrerie scientifique. — M. Marcus Bernard a amélioré la construction des appareils pour 
ultra-viole!s. Le réflecteur peut prendre toutes les positions désirées. Le brûleur a été moditié de 
facon à utiliser la plus grande partie de l'énergie totale consommée. 

A côté des appareils individuels, il faut signaler la table d'insolation collective du docleur 
Duhem qui permet d'irradier simultanément un ou plusieurs malades, sans risque d'accident 
résultant de la rupture d'un des brûleurs. Les réflecteurs montés sur des colonnes verticales sont 
équilibrés par des contrepoids et glissent sur des rails de roulement de chaque côté de la table. 

Dans cette Maison, on voyait également un générateur d'infra-rouge intéressant. 


Cl. Ropi (uet, H. Hazart et Roycourt. — Dans le stand de cette Société, nous trouvons d'abord 
une gamme complète de générateurs appropriés aux diverses techniques radiologiques. 

Le Châssis vertical < Dispensaire », appareil simple pour examen du malade debout; le « Duostat » 
pour examen du ma!ade en deux posilions, debout et couché; le « Poste complet pour toutes les 
opérations utiles au pralicien et au chirurgien; le « Sinek » alimentant à grande puissance, sans 
soupape, la nouvelle ampoule R. 8; le « Monck ». dans lequel la puissance disponible dans l'ampoule 
est accrue par l'interposition d'un kénotron ; le « Quadrek », redresseur statique à 4 kénotrons pour 
diagnostic à trés grande intensité et thérapie moyennement pénétrante ; l « Uniquadrex » équipé 
avec 4 kénotrons spéciaux, et permettant en outre la radiothérapie pénétrante à 185 Kv. 

Dans ces deux derniers générateurs, une disposition particulière dans la construction du 
transtormaleur, à étages, proportionne à la tension utilisée dans l'ampoule la résistance et la self- 
induction secondaires, importants facteurs de chute de tension. Enfin, nous retrouvons le « Contact 
tournant moulinet à boules ». | 

La commande et le contróle de tous ces générateurs sont réalisés à l'aide du « Combinateur » 
de réglage, de fonctionnement simple. 

Comme appareils d'utilisation, Ropiquet présente la Table-Cluissis universelle donnant toutes 
les positions avec une seule ampoule fixée en permanence sur son support ou la combinaison du 
support d'ampoules « type S »; pour radiographie de précision, la « Table d'examen horizontal » et 
le « Chássis vertical ». 

Une disposition particulière de celui-ci, accouplé avec le « Portique Escamoteur », rend facile à 
appliquer la Stéréoradiographie verticale, grâce à la commande automatique réalisée avec le 
« Combinateur » de contrôle du générateur. 

Une nouvelle « Grille plate anti-diffusante mobile » pour Radiographie présente les avantages 
d'une faible épaisseur et la possibilité du fonctionnement en position debout. 

Les « Sériographes » du Docteur Surrel et du Docteur Feissly permettent la prise rapide d'un 
cliché au cours de l'examen. 

Le « Stabil » est un dispositif très intéressant supprimant l'influence, sur le chauffage des 
filamenls, des varialions de tension des réseaux. 

Entin, un grand support d ampoule, type « Institut du Radium », permet l'emploi des ampoules 
à lair libre pour Radiothérapie pénétrante en assurant au matériel une mobilité absolue. La 
protection du malade est assurée par une cupule dans laquelle un courant d'air soufflé assure le 
refroidissement des parois de l'ampoule. 


Ф 
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Toury. — Cette Maison exposait un néoslat, appareil universel pour applications générales 
d'électricité, un poste de diathermie entiérement métallique et une lampe à rayons ultra-violets. 


Gallois et C^. — La Société Gallois expose ses appareils à rayons ultra-violets ct infra-rouges, 
ses électrodes en quartz, sa lampe ascialique pour l'éclairage des salles d'opérations. Elle présentait 
un nouvel appareil à rayons infra-rouges établi d'après les données du Docleur Saidman dont les 
caractéristiques sont les suivantes : utilisation parmi les infra-rouges des radiations les plus péné- 
trantes, de facon à porter leurs effets directs aussi loin que possible dans la profondeur des tissus; 
à cet effet, le filament de tungstène dans un gaz inerte а été adopté. Le faisceau lumineux est 
rendu parallèle par une lentille de Fresnel. Un réflecteur secondaire reprend les rayons qui ne sont 
pas absorbés et les renvoie sur la lésion permettant d'irradier avec deux portes d'entrée; on aboutit 
ainsi à une technique analogue à celle des feux croisés. 


Duf'ot. — Cette Maison a construit une lampe pour applications locales et intra-cavitaires des 
rayons ultra-violets, trés voisine de l'ancienne lampe de Kromayer, mais présentant sur elle de 
tres nombreux avantages. 

Le brûleur construit par Gallois a été étudié pour donner un allumage facile et une puissance 
lumineuse aussi grande que possible. Le refroidissement, au lieu d'être assuré par l'eau, comme 
dans la lampe de Kromayer, est réalisé d'une facon très ingénieuse par une soufflerie d'air, qui non 
seulement abaisse la température du brüleur, mais encore celle du boitier sur lequel viennent se 
fixer les différents accessoires nécessaires aux applications locales d'ultra-violets. L'ensemble est 
monté sur un pied-support solide, bien équilibré et constitue un trés réel progrés sur l'appareil 
étranger. Ceux que la question intéresse peuvent aller voir cet ingénieux dispositif. 


Émile Varay. — On trouvait chez cet exposant les tubes Coolidge modèle Muller, tubes 
« Media » pour le diagnostic (foyer linéaire) et tubes « Mélro » à large foyer pour la thérapic. 

De nouveaux types de tubes à grande puissance, pour diagnostic (Gros.Média 10 KV), ont fait 
leur apparition et permettent d'utiliser, en radiographie, les fortes charges que peuvent débiler les 
nouveaux générateurs modernes. 

Un tres bon choix d'accessoires de radiologie, soit d'usage courant, soit spéciaux, complete 
l'exposition de la Maison Emile Varay. 


Kodak-Pathé. — Cette Maison exposait, comme de coutume, ses films bien connus de tous nos 
lecteurs. On voyait aussi de nouveaux films pour positifs el des accessoires de manipulations photo- 
graphiques. 


Lumière. — Cette Société exposait les films Plavic et différents produits pour le développement. 


Kolen et Delhumeau. — Celte Maison présentait un meuble mélallique pour les manipulations 
photographiques. Н réunit dans un espace très restreint tout le matériel néce-saire pour le dévelop- 
pement, le lavage et le fixage. La cuve de développement est en nickel pur. Un modèle de réchaufleur- 
rafraichisseur des bains, chauffé électriquement, permettra au radiologiste de conserver la tempé- 
rature optima pour le développement. Les différents accessoires de cette Maison qui fabrique du 
matériel photographique sont intéressants pour les radiologistes. 


Société nouvelle du Radium (Giff.). — Cette nouvelle Société qui a succédé à l'élablissement 
créé par Jacques Danne a construit un appareil de télécuricthérapie à foyers localisés. 
L'ensemble de l'appareil se compose de deux parties essentielles : 


l° Le pied support monté sur roulettes formant potence avec contre-poids à l'intérieur de la 
colonne, susceptible de donner tous les mouvements et toutes les inclinaisons possibles au dispositif 
à cupules, de facon à orienter ce dernier dans une position el en un lieu quelconque de l'espace. 

2* L'appareil proprement dit, composé d'un bàti ou double secteur en aluminium sur lequel 
viennent coulisser les trois cupules de plomb. Ces dernieres peuvent donc se déplacer sur une 
portion de circonférence; en outre, elles peuvent être orientées facilement à la main, au moyen 
d'un dispositif à couronne dentée, dont le bloquage est immédiat. 

Chaque cupule radifére consiste en une boite de plomb de forme rectangulaire dont les 
dimensions intérieures sont les suivantes: 


Longueur 75 mm. 
Largeur 57 mm. 
Hauteur 100 mm. 
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L'épaisseur de la paroi de plomb est uniformément de 20 mm. Cette dernière valeur a été choisie 
de manière à réduire le rayonnement primaire à environ 55 0/0 de sa valeur, au minimum. 

Le corps intérieur de chaque cupule est constitué par une culasse amovible percée de nom- 
breuses alvéoles en parallèle, dans lesquelles les tubes de radium peuvent être introduits, chaque 
cupule pouvant contenir des tubes de 10 mgs, ou plus, placés dans leurs tubulures d'aluminium. 

Afin d'arréter le rayonnement secondaire émis par le plomb, chaque cupule est engainée dans 
un fourreau d'aluminium. Le fond de la boite. du cóté du rayonnemenl émergeant. est recouvert en 
plus d'une plaquette de bois. 

Ces cupules radifères, au nombre de trois, montées sur leur cintre d'aluminium, sont d'une 
manœuvre extrêmement aisée. 

Cet appareil, du poids de 35 kgs, est supporté par le pied, type porte-ampoule de radiologie, 
mentionné plus haut. 

L'Ultraviomètre de cette maison repose sur le principe classique de l'effet photo-électrique ; ce 
phénoméne consiste en l'émission électronique d'une surface métallique (cathode) frappée par un 
faisceau de radiations. 

Aucun appareil ne permettait jusqu'ici la mesure directe du rayonnement ultra-violet présent 
dans un faisceau complexe. L'L'{traviomètre permet cette mesure directe dans des conditions de 
sélectivilé absolument remarquable : quelle que soit la composition spectrale du faisceau incident, 
la cellule ne manifesterait sa sensibilité que pour le rayonnement ultra-violet. 

L'appareil fonctionne en « quantitomélre » de rayonnement ultra-violet : il intègre le rayon- 
nement pendant toute la durée de la mesure, ce qui permet précisémeut d'apprécier et de déter- 
miner /a dose efficace lors d'une irradiation de trailement (thérapeutique ou physico-chimique). 

Le méme appareil permet de contrôler quantitativement l'efficacité relative en rayonnement 
ultra-violet des différentes sources qu'on rencontre sur le marché. 

Il permet encore d'étudier le pouvoir d'absorption ou de réflexion de différentes substances et 
des filtres ou écrans divers. 
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Hommage au Docteur BOUCHACOURT 


Les chefs de service de la Maison municipale de Santé avaient invité les amis du docteur Bouchacourt à venir 
e Joindre à eux pour lui témoigner leur sympathie à l'occasion de son admission à l'honorariat comme électro- 
adiologiste des Hôpitaux. 

Plus de 150 personnes, la plupart médecins plus ou moins titrés,avaient répondu à leur appel. Citons, au hasard 
le nos souvenirs : MM. les professeurs Bar, Brindeau, Mauclaire, MM. Réclère, Comby, Siredey, médecins 
'Onoraires des Hôpitaux, les professeurs agrégés Guéniot et Laignel-Lavastine, Martin, sous directeur de l'Institut 
'asteur, Launay, chirurgien des Hôpitaux, Scheffer, médecin de l'hôpital Bon-Secours, Gaullier, ancien chef de 
linique, Beaujard, Haret, Dariaux, Morel-Kahn, électro-radiologistes des Hôpitaux, ete.. sans compter les chefs 
e Service de la Maison municipale de Santé, leurs éléves el des représentants du personnel administratif et du 
iersonnel hospitalier. | 

La réunion fut présidée par M. Strauss, ancien ministre de l'hygiène. Des discours fort applaudis furent pro- 
‘oncés. En voici la liste : M. le professeur Brindeau au nom des accoucheurs; M. le docteur Sauvé, chirurgien, en 
on nom et en celui de ses collègues médecins de la Maison municipale de Santé; MM. Fiessinger сі Milith; M. le 
octeur Laquerrière, électro-radiologiste des Hôpitaux au пот de Ја Société d'Electrologie, de la Société de 
Radiologie. de la Société des électro-radiologistes des Hôpitaux: M. le Docteur Charlier, chel-adjoint du Service 
adiologiste de la Maison municipale de Santé, au nom de la Sociélé médicale de l'Elysée et en son propre nom; 
1. Muller, inspecteur général de l'Assistance publique; M. le Directeur dela Maison municipale de Santé; M. Strauss, 
omme ami personnel, et enfin de M. le Docteur Bouchacourt, en réponse aux différents orateurs. 

On termina cette charmante et trés cordiale réunion en sablant le champagne en l'honneur du héros de la fête. 


Nous publions ci-dessous les discours de MM. Laquerriére et Charlier, qui ont trait plus particulièrement à 
activité radiologique de notre collegue. 


ALLOCUTION DE M. LAQUERRIÈRE. 


« Mon cher Collègue, mon cher Ami, 


« C'est à des titres multiples que je prends ici la parole; en effet je suis le délégué de nolre vieille Société 
rancaise d'Electrothérapie et de Radiologie dont tu es un membre assidu, de sa brillante sur cadette la Société 
te Radiologie médicale de France qui te compte parmi ses piliers, puis je suis aussi le porte-parole de la Société 
les Chefs des Services d'électroradiologie des Hôpitaux dont tu fus président. 


« On a pensé sans doute que mon ancienneté (car si tu as fait les premiéres radiographies en 1897, c'est en 1898 
jue, pour la première fois, jai impressionné des clichés avec notre regretté ami Albert Weil), me désignait plus 
sarticulièrement pour venir saluer un ancien au moment où il quitte le service qu'il a dirigé durant tant d'années. 
Ha vieille amitié pour toi m'a fait un devoir d'accepter avec enthousiasme. 

« Seulement je dois avouer qu'au moment de m'exécuter je suis quelque peu embarrassé. Notre ami Charlier, 
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on adjoint dévoué, s'est réservé d'exposer ton œuvre scientifique, et comme par sa collaboration journalière avec 
oi, il la connaît mieux que personne, il semble bien qu'il faut le laisser faire. 

« Je ne trouverais certainement pas grand chose à dire si, fort heureusement pour moi, il ne me restait un 
utre champ d'éloquence; fatalement un patron est un patron, c'est-à-dire un individu autoritaire, bourru et méga- 
omane. Bref Charlier n'est certainement pas à méme de porter un jugement sur l'homme. Aussi, quoique n'ayant 
ucune prétention, moi très modeste physicien et trés humble praticien, aucune prétention à la psychologie ou à 
a psychanalyse, je me permettrai de parler un peu de toi. 

« Je t'ai, dans un journal humoristique qui m'avait demandé ta biographie, traité d'amphibie parce que tu 
étais jamais arrivé à choisir entre l'obstétrique et la radiologie. Cela prouve, cher Ami, ta délicieuse modestie; 
vyant tout à fait au début d'une séance nouvelle, et combien riche de promesses, su te faire une place méritée et 
in nom envié, tu n'as pas eu le toupet de tl'imposer comme un chef d'école, tu as continué ton labeur sans chercher 
ı bluffer. Comme un sage tu considérais que si tu avais beaucoup fait, il restait tant à faire que l’œuvre accomplie 
ıe méritait pas qu'on l'entoure de bruit. Toute ta vie tu es demeuré un modeste. Que de fois par exemple, je t'ai 
"u venir écouter des leçons que je faisais sur des sujets que tu connaissais certainement aussi bien que moi. 

« Je l'ai accusé dans ce méme journal humoristique d'avoir des yeux de poète et des moustaches de gendarme, 
Lu as depuisdiminué les moustaches). Avais-je tout à fait tort; gendarme au sens antique du mot — homme d'armes, 
— tu l'as été et tu l'es encore par ton activité inlassable qui s'est dépensée à l'hópital, dans la clientéle, dans 
160mbre de dispensaires, tu l'es aussi par ton activité d'écrivain qui t'a fait commettre nombre d'articles, de 
:ommunications et de volumes; tu les enfin par l'acharnement avec lequel tu poursuis inlassablement Ја lutte 
Jour certaines idées qui te sont chères, la protection du radiologiste entre autres. Gendarme au sens moderne 
lu mot qu'on peut prendre un peu comme synonyme de policier, tu l'as été dans nombre de tes écrits, de tu 
iS. fait de longues et laborieuses enquêtes en n'hésitant pas à rechercher l'avis d'innombrables personnalités, par 
зхетріе pour composer tes livres sur la grossesse et sur l'allaitement. 

« Poète tu Гез, et tu le resteras par ta bonté, par ton dévouement, par ta joie au travail pour le travail sans 
souci du bénéfice matériel. Combien des jeunes « aprés guerre » auraient besoin de te fréquenter et d'apprendre de 
.oi qu'on se fait une vie heureuse et respectée en n'ayant pas pour première préoccupation le plaisir que procurera 
l'œuvre qu'on veut accomplir. Pour ceux dont la devise est « time is money » tu dois paraître avoir bien souvent 
perdu ton temps; en réalité toi tu étais joyeux de l'effort pour l'effort. Tu gardais la douce sérénité du bon ouvrier 
qui trouve son plaisir dans l'accomplissement de la tâche qu'il s'est fixée. 

« Enfin tu es un esprit critique : parce que tu as une douce bonhomie qui te laisse tout ton sang-froid et aussi 
parce que tu as fait de longues enquétes qui t'ont montré combien les opinions variaient, tu sais qu'il faut en 
toutes choses peser le pour et le contre. Seulement chose rare, l'esprit critique, tu le portes non seulement sur 
l'œuvre d'autrui, mais sur ton œuvre. Je cite toujours en exemple aux jeunes la belle leçon que tu donnais un soir 
d'avant-guerre à l'une de nos Sociétés. Tu avais apporté une communication qui fut trés discutée. Entre nous је 
crois que le poéte qui dort en toi, s'était quelque peu fait rouler, car tes dus ees avaient eu le soin de ne pas 
paraitre et de laisser porter au gendarme Bouchacourt tout le poids de la défense. Or, quand un certain nombre 
d'orateurs eurent élevé la voix contre tes conclusions tu pris la parole de la facon suivante : « Messieurs, il y a 
encore une objection qui n'a pas été faite et que je veux faire moi-même! » C'est là un trait de caractère qui mérite 
à mon avis de ne pas rester dans l'ombre. 
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Lt à 
« C’est sur lui que je m'arréterai, puisqu'il faut laisser la parole à d'autres; mais tu as ur ' * ie 
que je me fasse violence pour mettre un terme à ma logorrhée. | | CTUM 
« Mon cher Bouchacourt, les spécialistes de l'électroradiologie, et tes collégues des Hópitaux 
jour où tu abandonnes tes fonctions hospitalières le salut ému de leur indéfectible amitié. » PCS 


Discours ри DOCTEUR CHARLIER | 
Electro-radiologiste des Hôpilaux, Chef-adjoint du Service radiologique de Іа Maison municipale de Santé: 


« Je prends la parole en méme temps en mon nom personnel, comme ayant été le collaborateur, 
Bouchacourt à la Maison municipale de Santé depuis 1912. | D. | 
« Je n'entreprendrai pas de retracer dans son entier la vie scientifique de notre ami. Je me сог 
rappeler quelques traits de sa carrière de radiologiste dans les hôpitaux. | 
« C'est en 1897, presque au lendemain de la découverte des Rayons X a Bouchacourt, encore externe 
commencé d'étudier les nouvelles radiations. Dès l'année suivante, il publiait les résultats de ses premi 
recherches dans sa thèse inaugurale, intitulée : « L'exploration des organes internes à l'aide de la Ш 
éclairante et non éclairante ». Devenu docteur, il continua ses expériences dans un laboratoire qu'il installa 8 
frais dans les locaux de la Clinique Tarnier, où il travailla jusqu'en 1907. En 1908, il fut nommé chef de laborat 
de la Maison municipale de Santé, et n'a jamais quitté ce poste, sauf pendant la guerre; car, étant resté volon 
rement dans les cadres après l’âge réglementaire, il fut mobilisé et s'acquitta avec conscience et patriotisme 
ses fonctions de radiologiste militaire. - 
« Notre ami a toujours eu et a toujours le culte de la science. Sa joie, son désir, son idée fixe, се 
s'instruire chaque jour davantage. Je n'ai jamais connu de médecin qui éprouvât autant de plaisir à suivre 0 
cours, à assister à des conférences, à fréquenter les séances des Sociétés scientifiques. A l'Hôpital Il pe 
conlentait pas de pratiquer les examens qui lui étaient demandés. Aussitôt qu'il avait un moment de loisir, Й 
rendait dans les services de médecine et de chirurgie, pour y prendre des nouvelles des malades qu'il avail u 
pour assister aux opérations, pour revenir avec les médecins et chirurgiens sur les signes radiologiguesi | 
confrontant avec les symptômes cliniques, réalisant au maximum la collaboration médico et chirurgico radi 
gique, si profitable aux progrès de la science. | 
« Bouchacourt n'est pas seulement un travailleur désireux de bien connaître sa spécialité. Ce пе 
seulement un bon praticien s'intéressant à ses malades. C'est encore un chercheur et un esprit profondéme 
original. Il en a donné maintes preuves dans les deux carrières d'accoucheur et de radiologiste qu'il a 
- front, ce qui est déjà une marque d'originalité. 
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« N'a-Lil pas, dès ses débuts en radiologie, concu cette idée audacieuse : Introduire un tube radiologique en 
fonctionnement dans les cavités naturelles? Comme vous le pensez bien, les physiciens et les constructeurs 
sourirent et lui démontrèrent clairement que cette idée était irréalisable, que le dispositif auquel il avait songé 
ne pouvait être construit, qu'il était contraire à la théorie et à tout ce que l'on savait, au'au surplus au cas tout à 
fait improbable oü l'on pourrait le mettre au point, il ne fonctionnerait pas, ce qui était d'ailleurs heureux, car le 
fonctionnement en serait terriblement dangereux. Avec un doux entétement, notre ami s'obstina, insista. Il finit 
par obtenir la fabrication d'une bobine spéciale, dont on mit à la terre les póles positifs du primaire et du 
secondaire; il obtenait aussi le soufflage d'une ampoule radiologique portant un prolongement long et étroit, 
dans lequel était logée l'anode, que l'on mettait à la terre également. Et chose merveilleuse, qui étonna tout le 
monde, ce dispositif fonctionna parfaitement. En асап le prolongement anodique de l'ampoule dans Ја bouche, 
Bouchacourt réussit à faire l'endo-radioscopie et l'endo-radiographie des dents et des maxillaires. Ces expériences 
eurent un grand retentissement. Puis d'autres méthodes se perfectionnant, celle-ci perdit de son intérêt, et peu à 
peu tomba en désuétude. Mais vous m'avouerez que Bouchacourt avail réalisé un joli tour de force. 

« N'oublions pas que la mise à la terre d'un point du secondaire, utilisée pour la premiére fois à cette 
occasion, est actuellement employée dans beaucoup d'installations radiologiques. 

« D'autre part, la chambre noire portative munie d'un écran fluorescent imaginée pour la radioscopie des 
dents, a subi diverses vicissitudes et diverses modifications, et elle est devenue la « bonnette », qui a rendu tant 
de services pour l'extraction des projectiles au cours de la guerre; bonnette dont le meilleur modèle est, à mon 
avis, le « manu-diascope » de Bouchacourt. 

« Quant aux travaux entrepris pendant que notre ami était interne et poursuivis pendant qu'il était chef de 
clinique obstétricale, ils ont également abouli à un résultat utile, à l'établissement d'une méthode de pelvimétrie 
devenue classique, et l'on peut dire que c'est Bouchacourt qui a créé la radiologie obstétricale. 

« Une autre question dont il s'est beaucoup occupé, c'est celle de la. protection contre les Rayons X. П a 
étudié, vérifié les moyens proposés. Il en a imaginé de nouveaux. П a été un apôtre pour leur diffusion et a publié 
plusieurs travaux sur ce sujet. Il a fait mieux: il a prêché d'exemple et s'est toujours astreint à mettre en pratique. 
Raid les précautions qu'il recommandait aux autres. Aussi, à la fin de sa carriére hospitaliére, il a la 
satisfaction de n'avoir jamais fait courir de risques à ses malades et à son personnel; et il peut montrer ses mains 
vierges de lésions. Doil on en conclure que ceux de nos collégues et amis, qui ont été mutilés, et pour qui nous 
avons une affectueuse admiralion auraient pu étre épargnés, ou moins durement frappés s'ils avaient appliqué 
plus strictement les mesures prophylactiques classiques? — Non, mille fois non. Il y a des questions de circons- 
tances, de réceptivité, de sensibilisation, qui sont encore imparfaitement connues, et qui jouent leur róle dans la 
genése des altérations des tissus, sous l'influence des Rayons X. | 

« Pressé par l'heure, je me bornerai à ce trop court et trés incomplet exposé de l’œuvre radiologique de 
Bouchacourt. Je passerai sous silence son activité comme conférencier et journaliste médical. 

« Comme vous pouvez le penser, une longue collaboration avec un esprit aussi original n'a pu être pour 
moi que trés agréable. Que de bonnes conversations, dans nos moments de loisir, presque invariablement sur des 
sujets scientifiques, au cours desquels, mon interlocuteur jugeait les hommes et les faits avec une philosophie 
sourianle et pleine d'indulgence. Vous devinez que nous n'étions pas toujours du méme avis. Cela eüt manqué 
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f NOTEZ BIEN CETTE NOUVELLE ADRESSE : r РА 


2834285, rue Lecourbe, PARIS» 


Sur un vaste terrain vous y trouverez réunis les bureaux, les laboratoires et une 


NOUVELLE USINE MODERNE 
spécialement édifiée pour la fabrication industrielle du matériel 


Électro Radiologique 


Grâce à plusieurs années d'efforts ininterrompus, c'est un des 
premiers résultats acquis par les 


ÉTABLISSEMENTS R. CASEL 


Vous y trouverez complète, à des prix vraiment industriels, toute la gamme des 
Appareils Radiologiques qui vous intéressent, depuis la plus petite installation 
combinée pour tubes Coolidge ou du méme genre, dossiers d'examen et tables basculantes, 
jusqu'aux plus gros appareils, tels que notre Contact tournant à grande puissance dont 
aucun n'égale l'automatisme des manœuvres et la puissance. 


Les tensions constantes à 250.000 et à 500.000 volts avec installations pour tubes 
fonctionnant à l'air libre ou dans l'huile ainsi qu'un nouvel appareil mixte dernier modèle : 


TENSION CONSTANTE : 250000 Volts 10 ou 30 Miliampères. 


DIAGNOSTIC. . . .: 100.000 Volts 150 ou 450 Miliampères. 
et encore : TENSION CONSTANTE transformable en CONTACT TOURNANT mixte 
ou: CONTACT TOURNANT transformable en TENSION CONSTANTE mixte. 


De méme qu'à la maison mère 283, rue Lecourbe, à Paris, vous trouverez 
des collaborateurs dévoués dans les Agences et Succursales des 


ÉTABLISSEMENTS R. CASEL 


à MARSEILLE : Etablissements R. CASEL, 47, rue du Coq. 
à NANTES: M. A. WETZEL (Ingénieur spécialiste), passage d'Orléans. 
à NANCY : M. STAHL, (Ingénieur spécialiste), 48, boulevard Jean-Jaurés. 
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d'intérêt. Mais grâce à son excellent caractère, jamais la discussion ne perdait son ton de parfaite courtoisie. Et 
pas une fois, nous ne nous sommes quittés mécontents l'un de l'autre, du moins je le crois. 

« Aussi est-ce avec regret et émotion que je vois mon cher ami s'éloigner du service où il a passé une silongue 
partie de son existence. Ce regrel et cette émotion sont partagés par notre dévouée surveillante, Mme Lacaze, qui 
est entrée dans le service en méme temps que Bouchacourt, en 1906, qui ne l'a jamais quitté et y a gravi un à un 
tous les échelons de la hiérarchie, s'étant toujours montrée la plus précieuse des collaboratrices, consciencieuse, 
travailleuse, intelligente. prenant, à cœur le bon fonctionnement du laboratoire autant que nous mêmes. 

« Il nous reste cependant un espoir : Vous avez tellement l'habitude de venir ici chaque jour, mon cher ami, 
que, machinalement, vous continuerez, nous y comptons bien, à prendre le matin le chemin de la Maison de Santé 
et à venir travailler avec nous. Vous trouverez comme par le passé, accrochés à votre patère, votre blouse, votre 
tablier, votre calot. Continuez à venir. Vous serez ici toujours chez vous. » 


CONGRÉS ET SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ FRANCAISE D'ÉLECTROTHÉRAPIE ET DE RADIOLOGIE 
Séance du 22 novembre 1997. 
| Présidence de M. LosBricEois, président. 
La séance débute par une conférence de M. SoLomon sur la mesure des rayons X et sur son unité R. Après 
quelques observations de M. Strolh, la Société vote à l'unanimité, pour être portés devant le prochain Congrès 


international, les mêmes vœux qu'a votés la Société de Radiologie. 
La suite de la séance est occupée par cinq communications : 


Electrophysiologie : M. ZIMMERN, Action hydratante de l'ion Na et cataphorèse. 


Electrothérapie : MM. ZiMMERN, NicoLLEAU ET ARVANILAKIS : Anesthésie cutanée par ionisation. 
M. PauL Meyer, Des indications des courants de hautes fréquences, de haute et de basse tension dans les affections 
ano-reclales. M. MARCHAND , Hélrécissements du rectum guéris par la diathermie. 


Radiodiagnostic : M. RoNNEAux, Calcification de la faux du cerveau. MM. RoNNEaux et RACHET, Calculs biliaives 
trés opaques pris а la radioscopie pour une ombre barylée; des inconvénients du double repas opaque; importance de la 
radioyraphie. 

La suite de l'ordre du jour et, en particulier, la discussion sur la bobine faradique à utiliser en électrodia- 
gnostic, est, en raison de l'heure avancée, remise à la prochaine séance. 

А. LAQUERRIÈRE. 
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tient û votre disposition, sur rendez-vous, 


ses Salles de Démonstrations 


où vous pourrez expérimenter 


Le Contact Tournant 


Nouveau Modèle 


avec doubles sorties haute tension et 
distributeur automatique de courant 


Les TABLES 
et CADRES d'EXAMEN 


Les STATIFS BASCULANTS 
Les ANTI-DIFFUSEURS 


de Radiographie ou Radioscopie 


USINE A COURBEVOIE (SEINE) 


Magasins, Salles de Démonstrations 
13 & 15, Boulevard des Filles-du-Calvaire, PARIS (3°) 
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SOCIÉTÉ DE RADIOLOGIE MÉDICALE DE FRANCE 
Séance du 13 décembre 1927. 
Présidence du №" LosLicEor!s, Vice-Président. 


Le D' НАвкт annonce l'apparition d'un nonveau film, fabriqué par la maison Plavic, des expériences auxquelles 
ГА. s'est livré ; il résulta que ce film est un peu plus rapide que les films radiographiques actuels, que sa finesse 
est semblable, ses contrastes également. Sa fabrication est francaise et son prix de revient intérieur aux autres 
marques. 

Les D" LEURET, Аомомт et Caussimon rappellent les signes qui peuvent aider à faire le diagnostic radiologique 
de caverne pulmonaire, puis les observations de huit malades chez lesquels le diagnostic est impossible, et 
concluent que la symbiose du clinicien et du radiologiste est, en radiodiagnostic pulmonaire, plus utile que 
partout ailleurs. 

Les D" HucuET et ZiMMERN présentent le cliché d'un blessé de guerre ayant recu un éclat d'obus dans 
l'abdomen et qui présenta plusieurs années aprés, un anévrysme de l'iliaque révélé par celte image caractéristique. 

Les D" Darsois et STuHL rappellent que si d'habitude on est obligé de faire une trépanation décompressive 
préalable pour le traitement des tumeurs. intracraniennes par la rœntgenthérapie, cette règle souffre quelques 
exceplions : quand il s'agit de tumeurs partiellement externes, quand la nature histologique permet de bien 
augurer de leur hypersensibilité, et d'utiliser les petites doses fréquentes. ў 

Le D' Lecorr montre trois beaux clichés : un volumineux kyste dentifère de la dent de sagesse; une calcification 


du péricarde ; une inversion sous-diaphragmatique des organes. 


Le D' CanLos-HEusER de Buenos-Aires envoie un travail dans lequel il cherche à démontrer la cause des 
brûlures tardives en radiothérapie profonde. 


Le D' Trucuor présente un travail montrant la motricité du bassinet, son évacuation normale et pathologique. 


А celte occasion il projette de belles radiographies du rein injecté de liquide opaque, radiographies faites en 
séries pour montrer les contractions. 


Le bureau pour 1928 est ainsi constitué : Président : D' LonrtcEois; Vice-Président : D' LAQUERRIÈRE; Vice- 
Président de province : D' d'HarrtviN; Secrétaire général: D' Haret; Trésorier : D' MongL-KauN; Membre du 
Conseil : D' Dariaux; Secrétaires des séances : D" LgPENNETIER et GALLY. D' G. HARET. 


SOCIÉTÉ BELGE DE RADIOLOGIE 
Séance du 11 décembre 1927. 
Présidence du D' BigNrarr, président. 


Séance adininistrative annuelle. Un bon point à la Société Belge de Radiologie pour la modification à 
l'article 5 de son réglement qu'elle a voté ce jour. L'article 5 est désormais rédigé comme suit : 
Pour étre élu il faut avoir été présenté par deux membres effectifs. 
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Ne peut être recu membre de la Société Belge de Radiologie un médecin ne faisant pas partie de FU 
professionnelle de son ressort ou de l'Union des Médecins belges radiologistes et électrologistes, s'il n'a fourni 
suffisance les explications que le bureau de la Société de Radiologie croit devoir lui demander. 


\ 
La situation de tout membre de la Société de Radiologie, ne faisant pas partie de l'Union professionnelle de 


son ressort ou de l'Union des Médecins belges radiologistes et électrologistes sera examinée par le bureau de la 
Société de Radiologie. Le bureau décide s'il y a lieu de saisir l'Assemblée générale. Celle-ci est seule qualifiée 
our prendre contre un membre toute sanction qu'elle croirait utile. Toutes les parties peuvent faire appel à 
'Assemblée générale. 

Il est à souhaiter que toute société scientifique prenne la méme mesure. Médecins consciencieux, nous ne 
devons plus avoir aucun rapport avec les « jaunes », les médecins de quatrième page, les médecins à brochures 
d'allure scientifique lancées dans le public. Il serait désirable que certaine Société parisienne notamment, w'acceptaát 
pas comme membre les refusés de Belgique. 


* 
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Séance scientifique. 


Le D' ToussaivT (La Hulpe) fait une communication intéressante, clichés démonstratifs à l'appui, sur la 
dilatation bronchique chez le tuberculeux, sans manifestation clinique. L'importance de cette constatation est bien 
mise en évidence par des injections de lipiodol. 

Le D' L. Coppey expose deux cas de corps étrangers intraorbitaires, rétrooculaires mobiles avec les 
mouvements du globe oculaire, localisés par la technique décrite par Henrard, avec la Coque de Wessely. 

Le D' Meyers relate également une localisation faite par la méme technique. 

Le 0° GosEAux montre un cliché particulièrement démonstratif de grossesse à deux mois et demi, confirmé 
d'ailleurs par l'accouchement à (егте. M. Gobeaux vit sur le film la silhouette du bassin et de la colonne 
vertébrale, alors qu'il faisait une radiographie pour recherche de calcul vésical (Radiographie en decubitus dorsal 
antidiffuseur). C'est lé premier cas de grossesse vue à la radiographie à un âge aussi peu avancé du fœtus: 

Le D' GosEAux montre deux clichés de calculs rénaux revus à un an de distance. Sur le premier cliché petit 
calcul du bassinet; sur le deuxième cliché, gros calcul occupant tout le bassinet et méme certains calices. 

M. GoBEAUX montre un beau cliché de rein en fer à cheval. 

Le 0" НкхкАвр raconte la pénible histoire d'un accidenté du travail qui finalement est un incapable permanent 
parce qu'il n'a pas élé radiographié. Contusion de l'épaule : impotence fonctionnelle, demande de radiographie 

аг le médecin traitant, refus de radiographie par le médecin-conseil de la Société d'assurances; deux mois aprés 
'accident, nominalion d'expert; deuxiéme refus de radiographie par le médecin-conseil; radiographie payée par le 
patron; celle-ci décèle la présence d'une luxation sous-coracoidienne de l'humérus et d'une fraeture de l'apophyse 
coracoïde (radiographie stéréoscopique). Impotence fonctionnelle permanente évidemment. Sans commentaires! 

Les séances de la Société auront lieu l'année prochaine, les deuxièmes dimanches des mois de février, mars; 
mai, juin, octobre, novembre et décembre. . b 
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SOMMAIRES DES RÉCENTES PUBLICATIONS 
(Articles intéressant le Radiologiste) 


Annales d'Anatomie Pathologique, tome IV, n° 8 no- 
vembre 1927. — Ernest Brenckmann. Etude anamo-patholo- 
gique de la ehrondromatose articulaire. -- Société anato- 
mique, 5 novembre 1927, — Monteiro et Carvalho. Quelques 
cas de côtes cervicales. — P. Armand.Dellile, Ch. Lestoc- 
quey et J. Vibert. Méthode de fixation et de montage des 
organes thoraciques pour la préparation de coupes micros- 


copiques en série comparables aux radiographies prises 
avant la mort. — S. Dobkevitch, P. Moulonguet et Nahan. 


Evolution d'une maladie de Pagel du sein traitée par la 
radiothérapie --- Pierre Ibos сі A. Folliasson. Six obser- 
vations de méoatarsus varus congénital. 

Annales de Médecine. tome ХХИ, n° $, novembre 1927. — 
Léon-Kindberg et R. Kourilsky. Sur l'étiologie de certains 
caa de dilatation bronchique de l'adulte. 

Annales de physique. tome VII. novembre 1927. — Georges 
Déjardin. Spectre du mercure dans l'ultra-violet lointain. 

Journal d'Urologie, tome XXIV, n° 5, novembre 1927. — 
J. G. Gottlieb et F. J. Strokoff. Le diagnostic radiologique 
des tumeurs de la vessie. 

La Presse Médicale, № 8, 7 décembre 1927. — V. Lapiccirella. 
Action de quelques substances sur le tonus de la fibre 
musculaire. de Vesti sous le controle de la gastro- 
lonométrie clinique et de la radiologie. 


— N° 100, 14 décembre 1927. — Georges Portmann. L'aide 
chirurgicale dans le traitement radiothérapique du cancer 
du larynx. — Pierre Mooquot et R. Bureau. L'examen 


radiologique de l'utérus et des trompes par l'injection 
d'huile iodée, sa valeur séméiologique. 

— № 105, 51 décembre 1927. — F. Bezangon et Paul Braun. 
Le stade anatomo-clinique précurseur de la phtisie chro- 
nique de l'adulte; la tramite tuberculeuse initiale. 

Revue d'orthopédie. tome XIV, n° б, novembre 1927. — Albert 
Mouchet et Carle Roederer. Le spondylolisthésis. — 
L. Jh. Co'anéri. Fractures de l'apophyse coronoide. 
Société Francaise d'orthopédie, 1 oto bre 1927. — Rapports 
A Delahaye. Traitement chirurgical de la tuberculose 
tibio-tarsienne, - Ch. Dujarier. Traitement des pseudar- 
throses congenitales. 


Revue de la tuberculose. tome VIN, n° 6. décembre 1927. — 
MM. Tribout et Robert Azoulay. [ие radiologique du 
poumon normal. 

Académie de Médecine, n» 39. 29 novembre 1997. — A. La- 
querriére. Quelques essais thérapeutiques au moven des 
ondes galvaniques alternative à longue période. ` 


Société Anatomique, 1* décembre 1927. — J. W. Pryor. Difié- 
rence sexuelle entre les points d'ossification du squelette. 
— Marcel Brulé. René Huguenin et Paul Foulon. Etude 
anatomo-clinique d'une «+ pseudo-granulie „ à évolution 
subaigué. — Macaigne el Nicaud. Sclérose nodulaire du 
poumon à type miliaire; relations entre les lésions et les 
Images radiographiques. — Alain Mouchet ct André Fol- 
liason. Chondrome volumineux de l'os iliaque et exostoses 
ostéogéniques multiples. — Alain Mouchet ct P. Ibos. 
Exostose ostéogénique trés volumineuse du bord spinal de 
l'omoplate gauche. — Alain Mouchet et P. 1bos. Ostéo- 
m élite grave bipolaire du cubitus. - Titu Vasiliu. Sur 


un cas d'ostéoblastome malin ou sarcume à ostéoblastes 
du tibia. 


C. R. Société de Biologie. n" 55. 10 décembre 1927. — B Soko- 
loff. Contribution au problème de la radio-sensihilité. 


C. R. Société de Biologie. w^ 56, 17 décembre 1927. — Contre- 
moulin ,C.) et Gournay (J.-J.' : Recherches sur l'opacité 
aux rayons X des solutions d'éosinate de césium. 

Société roumaine de Biologie. — Section de Bucarest, séance 
du 17 novembre 1927. — Tataranu |I.) : Prétendue action 
bactéricide du sang des animaux soumis à l'action des 
rayons ultra-violets. Variations des éléments du sang chez 
les Lapins soumis à l'action des ravons ultra-violets. 

Société de Chimíe Biologique, n* 9, novembre 1997. — 
E. F. Terroine et R. Bonnet. Sensibilité comparée des 
formes actives et inactives des diastases aux rayons ultra- 
violets et à la chaleur. 

Société de Chirurgie. n° 51, 25 novembre 1927. — Ragnvald 
Ingebrigtsen. Cancer de 1а vessie traité par le radium; 
guerison depuis sept ans. — Dehelly. Écrasement du pla- 
teau tibial. 


parues chez MASSON et C", Éditeurs, 120, boulevard Saint-Germain, Paris (УГ). 
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SOMMAIRE DES RÉCENTES PUBLICATIONS (ине) 
(Articles intéressant le Radiologiste) 


supérieure de l'esophage. Sténose du cardia. — Macaigne 
el Nicaud. Sclérose nodulaire du poumon à type miliaire 
Images radiologiques. 
| — № 54, 2 décembre 1927. — Babonneix, Touraine et Widiez. 
lion étendue. Guérison maintenue au bout de onze mois. — | Lèpre avec cypho-scoliose. — A. Sézary et A. Lichtwitz. 
Etienne Sorrel. Arthrites tuberculeuses multiples chez Nævus variqueux  ostéo-hypertrophique. Remarques cli- 
une adulte. — M. Chevrier. Traitement préventif des ostéo- | niques et pathogéniques. 

| 

| 


Société de Chirurgie, n° 52,50 novembre 1927. — H. L. Rocher. 
Trois observations de courbure congénilale de la jambe 
à concavité antérieure. — P. Lecéne. Un cas de chlorome 
de l'extrémité supérieure de l'humérus traité par la résec- 


mes du coude après luxation du coude. — N° 35, 9 décembre 1927. — P. F. Armand-Delille et 
— N°55, 7 décembre 1927. — Solcard et Guichard. Trois cas Lestocquoy. Sur quelques aspecls radioscopiques et ana- 
de fractures des os du carpe. — M. Mauclaire. Épiphysite tomiques de la lobite tuberculeuse de l'enfant (contribution 


des létes métacarpiennes avec main un peu creuse. à l'interprétation des radiographies dans la tuberculose 
— № 34. 44 décembre 1927. — V. Combier et J. Murard. pulmonaire de l'enfant). — E. Rist el A. Soulas. Remarques 

Maladie de Kœhler-Mouchet au niveau du semi-lunaire. | sur la technique de la bronchographie lipiodolée, à propos 
Société de Dermatologie, n° 8, 10 novembre 1927. — MM. Bizard d'un cas de bronchiectasie méconnu. 

et Marceron. Psoriaris traité par les Ultra-Violcts à haute | Société de Pédiatrie, n° 8-9, 18 octobre 1927. — P. Nobécourt, 


P. Duhem et P. R. Bize. Tumeur de la région hypophysaire 
à symptomatologie atypique, améliorée par la radiothérapie, 
15 novembre 1927. — L. Babonneix et A. Widiez. Spina 
bifida occulta. — Nobécourt, Duhem et Bize. Bons effets 
des rayons ullra-violels dans un cas de maladie de 
Friedreich et dans un cas d'atrophie musculaire pro- 
gressive. — F. R. Bize. Images radiographiques des ven- 
tricules cérébraux du cadavre et ponction ventriculaire. 
Société française d'Urologie, n° 8. 2| novembre 1927. Lévy - 
Dreyfus. Note sur les formes atténuées du spina bifida. 


dose. 

— 15 novembre 1927. — M Milian. А propos du traitement de 
l'herpés récidivant par la radiothérapie. — M. Lassueur. 
Note sur le traitement de l'herpés facial récidivant par la 
radiothérapie. 

— № 9, 10 décembre 1927. — M. Juster. Sur l'emploi des 
ravons ultra-violets dans le psoriasis. — MM. Louste, 
Salmon et Cailliau. Nouveau cas de n:evo-carcinome 
Irailé par l'électro-coagulation. 

Société Médicale des hôpitaux, n° 55, ?» novembre 1927. — 
Henri Dufour. Mégawsophage avec diverticule de la partie 
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ЕЛА“ 
COMMUNIQUÉS 


Manipulatrice radiographie, bonnes connaissances | Technicien-radiologue, connaissant tous appareillage 

professionnelles, bonne éducalion, fille de Docteur, cherche | radio et électr. méd. ch. sit. pour Dr, clin. ou maison apra- 
place à Paris. Ecrire Journal de Radiologie, n° /42. reil. Accepter 1/2 journée. Ecrire Journal de Radiologie, 
Infirmière instruite manipulatr. radio. secrét. désire | n° 145. 

situation cabinet Maison santé ou station therm. France ou | Infirmiére-assistante, s(éno-daclylo, cherche situation 

Etranger à partir Mai. Ecrire Journal de Radiologie, |-Paris, province ou Etranger. Réf. : Electro-Radiologie. 

n? 143. Ecrire fournal de Radiologie, n° 744. 

Jeune femme recommandee par radiographe au courant | A vendre : Contact tournant Drault-Raulot- Lapointe alter- 
manipulation. R X., développements, tirages, diathermie, | natif, fabrication 1921-25, modèle à autotransformateur. 
ullra-violels, dactylographe, s'occupant aussi de l'intérieur | accrochage automatique, déclancheur сые Etat 
du cabinet, cherche place. — Ecrire Condamin, 23, avenue | absolu de neuf. — S'adresser А. Wetzel, passage d'Orléans 
Denfert-Rochereau, Saint-Etienne (Loire). à Nantes. 
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SOMMAIRES DES RÉCENTES PUBLICATIONS 
(Articles intéressant le Radiologiste) 


Annales d'Anatomie Pathologique, tome V, n° 1, janvier 1928. 
— Ch. Ruppe., Considérations anatomiques sur quelques 
types de sclérose osseuse. — Sociétó Anatomique, 5 janvier 
1928. Bouveret et Sallard. Sur un cas de myélomélie. — 
Laurent Moreau. Os sésamoides de la hanche. — Laurent 
Moreau. Fracture du col chirurgical de l'humérus avec luxa- 
lion méconnue de la tete. 

Annales des Maladies de l'Oreille, tome XLVI, n° 12, 
décembre 1927. — J. Ramaoier. La réaction auditive au cou- 
rant galvanique. — G. Canuyt et M. Lacroix. Sarcome 
lymphoblastique de la narine gauche. Radiothérapie 
profonde. Disparition de la tumeur depuis six mois. — 
A. Hautant. A propos de la radionécrose des cartilages du 
larynx et de leur résection préalable. 

Annales de Médecine, tome ХХІІІ, n° 1, janvier 19928. — 
G. Guillain J. Decourt et I. Bertrand. Compression médul- 
laire par angiome vertébral. — E. Leuret et J Caussimon. 
Etude de la résorption spontanée des pleurésies au cours 
du pneumothorax artificiel. -- Jean Mahaim. Des réactions 
volumétriques du cœur : de l'hypertrophie à la dilatation. 

Journal de Chirurgi , tome ХХХ. n° 6, décembre 1927. — 
Domingo Prat. Sur la régénération osseuse. 

Journal d'Urologie, tome XXIV, n° 6, décembre 1927. — 
Guilleminet el J. Creyssel. Ostéomyélite de la hanche 
fistulisée dans la vessie. Radiographie aprés injection 
intra-vésicale de lipiodol. 

Presse Médicale, n° 6, 21 janvier 1928. — L. Langeron et 
J. Delcour. La coxite gonococcique; contribution à l'étude 
de ses formes cliniques. 

— № 10, 4 février 1928. — J.-A. Sicard et J. Haguenau. Etude 
critique de quelques méthodes de localisation des tumeurs 
cérébrales ; l'encéphalographie lipiodolée sinuso-veineuse. 

Revue d'Orthopédie, tome XV, n° 1, janvier 1928. — Étienne 
Sorrel et Jacques Longuet. Contribution à l'étude de la 
tumeur blanche du poiguet chez l'enfant. — Albert Mouchet 
et François d'Allaines. Luxalion congénitale en dehors et 
en arrière du radius gauche, restée méconnue jusqu'à l’âge 
de 14 ans et révélée par un traumatisme. 


Académie de Médecine. n° 2, 10 janvier 1928. — André Strohl. 
Sur la nature de la polarisation électrique des tissus vivants. 

— N*5, 17 janvier 1998. — V. Pauchet et Gabriel Luquet. 
Hernie diaphragmatique de l'estomac. — A. Zimmern. Hydra- 
tation des ions en électrolcgie. 

— N° 4, 24 janvier 1928. — Influence expérimentale des 
rayons X sur l'évolution des infections. 

Bulletin du Cancer, tome XVI, п° 8, ?1 novembre 1927. — 
F. Daels et R. Biltrés. Production de carcinome glandulaire 
au moyen du radium. 

CR. Société de Biologie. n* 1, 7 janvier 1928. — A. Dognon. 
L'action des différentes radiations visibles dans la photo- 
sensibilisation biologique. — A. Dognon et J. C. Tsang. 
Le coefficient de température de l'action des rayons ultra- 
violets sur l’œuf d'Ascaris. 

— N* 2, 14 janvier 1928. — R. Geigy Castration de mouches 
par l'exposition de l'œuf aux rayons ultra-violets. — Société 
argentine de Biologie. — Rosario, 22 octobre 1927. — 
J. Di Leo Lira. Leucopénie provoquée par le benzol et les 
rayons X chez les animaux sans rate. 

— N*4, 28 janvier 1928 — A. M. Monnier. Sur la détermi- 
nation analytique du coefficient d'équivalence entre les 
ondes rectangulaires et les décharges de condensateurs. — 
Sim-Ki-Ay. Activation de graisses et de lipoides par les 
rayons ultra-violets. 

Société de Chirurgie, n° 5, 25 janvier 1928. — Robert Monod. 
Cancer du sein rendu opérable par la radiothérapie. Gué- 
rison se maintenant depuis trois ans et trois mois. — 
M. Baranger. Куѕіе osseux du fémur. Evidement et greffe 
ostéo-périostique. — P. Brocq el Layani. Migralion d'un 
clou de tapissier avalé et enlevé dix-huit mois plus tard 
dans le mésentére. — Paul Moure. Fracture supra et inter- 
condylienne de l'humérus droit. 

Société de Gastro-Entérologie, 1% novembre 1927. — Gaston 
Durand et Marcel Joly. Fécalome rectal. Examen radiolo- 
gique. — G. Andréoli, M. Pruvost et Н. Jumelin. Inver- 
sion des viscéres thoraciques et abdominaux. — A. Gutmann 
et R. Jahiel. Diagnostic clinique de l'ulcére peptique post- 
opératoire. 
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SOMMAIRE DES RÉCENTES PUBLICATIONS (suile) 
| (Articles intéressant le Radiologiste) 


Société des Hôpitaux, n° 58, 50 décembre 1927. — Fernand 
Bezançon et Etienne Bernard. Volumineux abcès amibien 
du foie ouvert dans les bronches, ayant par son début 
simulé une pneumonie. Interprétation des signes radiolo- 
giques. — Noël Fiessinger et Robert Castera.. Le syn- 
drome pleuro-pulmonaire de la base dans les abcès du 
foie. L'exploration lipiodolée des abcés du foie. — R. Mo- 
richau, Beauchant, P. Pérochon et Fagart. Ostéite fibro- 
kystique généralisée. i 
— N°2, 20 janvier 1927. — A. Lemierre et R. Kourilsky. 
Un cas dabcès amibien du poumon confondu avec une 
pleurésie interlobaire et guérie par l'émétine. 

— N°5, 27 janvier 1928. — Et. Bernard, Gilbert — Dreyfus et 
Desbucquois. Abcès du poumon post-opératoire. Strepto- 
coques dans l’expectoration. Guérison spontanée. — Et. Ber- 
nard et Desbucquois. Volumineux abcès streptococcique 
du poumon. Septicémie, abcès métastatique. Guérison sans 
traitement spécial. — Marcel Brulė, Renė Huguenin et 
Paul Foulon. Un cas de « pseudo-granulie » à évolution 
suraiguë. | 


Société de Neurologie, 1* décembre 1927. — Lucien Cornil 


et M. Fraucfort. Arthropathie vertébrale pseudo-tabétique 


chez un syringomyélique. — Sicard, Haguenau et Wallich. 
Encéphalographie lipiodolée sinuso-veineuse. — Sicard, 
Haguenau et Wallich. Lumbago xanthochromique. Forme 
pseudo-pottique de tumeur rachidienne. — СІ Vincent el 
Th.de Martel. Sur huit cas de tumeurs frontales localisées 
et opérées еп 1927. — 15 décembre :927. — Etude de l'ostéo- 
genèse au cours de l'arthropathie tabétique. — Sorrel, 
Mme Sor!el-Dejerine et Mozer. Généralisation d'un cancer 
du sein, métastases osseuses étendues à presque tout le 
squelette. i 


— 12 janvier 1928. — Botreau-Roussel. Syndrome de com- 


pression médullaire par fongosites tuberculeuses épidurales 
avec arrêt en dôme du lipiodol. — Sicard et Haguenau. 
L'aspect en dôme, casque ou croissant du lipiodol rachi- 
dien. — Sicard et Haguenau. Tumeurs intrarachidiennes ; 
écarts intermédiaires entre le lipiodol supérieur et infé- 
rieur. — André Thomas et Villandre. Tumeur extra-dure- 
mérienne de la région cervicale. Radiographie après 
injections de lipiodol. 


Société de Pédiatrie, n° 10, 20 décembre 1927. — M. Calvé. 


Ostéochondrite vertébrale infantile. 


parues chez MASSON et C", Éditeurs, 120, boulevard Saint-Germain, Paris (V°) 


COMMUNIQUÉS 


Prix des insertions : 5 francs la ligne de 50 lettres. Toutes les demandes doivent étre adressées avec 
la bande du journal à MM. MASSON et C", 120, Boulevard Saint-Germain, Paris. Service de la publicité 


du Journal de Radiologie. 


Le Journal de ltad:ologie publie les annonces qui lui sont adressées par ses abonnés sans prendre aucune 


responsabilité quan! à la teneur de ces communiqués. 


Médecin électro radiologiste demande collaborateur 
en vue de succession. — Ecrire Journal de Radiologie, 


n* 146. 


` MASSON & С", Éditeurs, 120, Boulevard Saint-Germain, Paris (VI°) 


LES TROUBLES 


DE 


FONCTIONNELS 


L'APPAREIL GENITAL 
DE LA FEMME 


ÉTUDE PHYSIOLOGIQUE, CLINIQUE ET THÉRAPEUTIQUE 


par Gaston COTTE 


Professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Lyon, 
Chirurgien des Hópitaux. 


Un volume de 570 pages, avec 117 figures.. 


60 fr. 


е В: 


— 


SOMMAIRES DES RÉCENTES PUBLICATIONS (suile) 
(Articles intéressant le radiologiste) 


— N°8. Société de Biologie de Bordeaux. 8 février 1928. — 
R. de Grailly Lachapèle et Ch. Wangermez. Du mode 
d'évacuation de la vésicule biliaire aprés ingeslion de 
corps gras. 

Société de Chirurgie. n^ 5, 8 février 1028. — André Guille- 
min. Fracture isolée du semi-lunaire. — Tasso Astériades. 
Deux cas d'ostéomvélite priniitive du péroné. — Ch. Duja- 
rier et Rouillard. llernie diaphragmatique droite. 

— N° 6, 15 février 1928 — Henri Hartmann. Cancer du sein 
rendu opérable par la radiothérapie. — M. Récamier. 
Pince injectrice de lipiodol. — Th. de Martel. Méningiome 
de la région frontale gauche. 

— № 7, 92 février t928. — A. Guillemin. Fractures isolées 
des арорһувев transverses des vertèbres lombaires. Résul- 
tats et radiographie. trois ans après. — M. Lecercle. Calcul 
vésical chez un enfant de dix-huit mois. — J. Braine. Deux 
cas de fissuration longitudinale du ménisque interne du 
genou. — E. Juvara. Contribulion au traitement ostéosyn- 
thétique des fractures des diapliyses. — M. Fontoynont. A 
propos d'un aspect rare. mais normal, du foic. 

— N°8. 99 février 192%. — Cornioley et Fischer. Du trai- 
tement de l'actinomycose par le radium. — Marcel Lheu- 
roux. Deux types de fractures de l'iumérus chez le grena- 
dier. E. Bressot. lluit eas de fractures de l'humérus chez 


des grenadiers. — Albert Reverdin. La - nidrose „ pour 


appare de radiumthérapie. 

— № 9, 7 mars 1928. — H. Gaudier. Un cas de hernie dia- 
phragmatique du côlon transverse, 

Société de Dermatologie, n° 1, 1? janvier 1928. — MM. Gou- 
gerot et Carteaud. lichen plan et radiothérapie. — 
MM. Juster et Tchiprout. Traitement! local du lichen plan 
par les rayons ultra-violets. — M A. Galliot. Présentation 
de quelques radiographies de malades traités par des injec- 
tions de bismuth insoluble. 

Société de Dermatologie, n* 2, 9 février 1928. — MM. Gouge- 
rot et Carteaud, Lichen plan et radiothérapie. — Mme Noel, 
MM. Degrais et Prunier. Résultat dune intervention 
esthétique combinée avec application immédiate de radium 


dans un cas de nocardose, ayant laissé une importante 
cicalrice au niveau du cou chez une jeune fille de 19 ans. 

Réunion Dermatologique de Strasbourg, 1^ janvier 1928. — 
M. Boutelier. A propos du traitement radiothérapique de 
l'herpés récidivant. - MM. A. Gunsett, Sichel et Bug. Tu- 
meur du clitoris et tumeur du méat de l’urètre traitées par le 
radium. 

Société Médicale des Hôpitaux, n° 5, 10 février 1928. — Henri 
Bénard, Fatou et Milhiet. Un cas d'hérédo-syphilis osseuse 
икон et un cas de maladie de Paget localisée à un 
seul оз. 

— N* 6, 17 février 1028. — G. Caussade et E. Fatou. Elude 
anatomique de deux cas d'éventration diapliragmatique 
gauche diagnostiqués cliniquenient. — G. Caussade ct 
E. Fatou. Un cas d'éventralion diaphragmatique. Décou- 
verte radiologique ehez un tuberculeux pulmonaire. — 
E. Fatou, Lucy el Félix Prévost. Un cas d'éventration 
diaphragmatique droite. 

— №, 2 mars 1028. — E. Rist сі A. Cournand. Deux obser- 
vations de sclérose pulmonaire bronchiectasiante unilaté- 
rale avec arrèt de developpement du sein homologue. - - 
G. Bourguignon. Nouvelle technique d'électrothérapie 
céreébro-médullaire. 

—- №9, 9 mars 1928. — E. Rist et F. Hirshberg. Atrophie 
isolée bilatérale des adducteurs du pouce chez le porteur 
d'une paire de côtes cervicales. . 

Société de Neurologie, 2 février 1928. — Albert Charpentier. 
La « balance faradique ». méthode de comparaisons imul- 
tanée de l'excitabilité. faradique de deux muscles homo- 
nymes, droit et gauche. — Sicard, Haguenau. Gally ct 
Wallich. ltadiotherapie des tumeurs rachidiennes et intra- 
rachidiennes. — Egas Moniz. Tumeur cérébrale localisée 

ar l'encéphalographie artérielle. Opération. — Vincent et 
e Martel. Méningiome de la région orbito-fronto-tempo- 
rale. Extirpation. Guérison. 

Société AE et de Gynécologie, n° 1, 9 janvier 192%. 
— Mme Francillon-Lobre et M. Jean Dalsace. Préseu- 
tation d'un appareil à injection de lipiodol. — Mme Fren- 
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SOMMAIRE DES RÉCENTES PUBLICATIONS (suite) 
(Articles intéressant le Radiologiste) 


cillon-Lobre et M. Jean Dalsace. Exploration tubaire par 
injection de lipiodol; grossesses consécutives. — M. Douay. 
Observation de grossesse consécutive à une injection de 
lipiodol. | 

Nancy, 16 novembre 1927. — А. Guillemin. La diathermie 
dans les affections abdominales. 

Strasbourg, 5 novembre 1927. — R. Keller. Radiothérapie du 
cancer de l'utérus. 

Société de Pédiatrie, n° 1, 17 janvier 1928. — Babonneix et 
Gorostide. Absence congénitale du péroné. | 
Société de Radiologie, n° 145, 10 janvier 1928. — Houzel et 
Cherfils. Au sujet du diagnostic d’une tuberculose rénale 
méconnue depuis 25 ans. — Belot. Au sujet des radioder- 
mites tardives. — Huet et Stuhl. Instabilité thermique et 
ultra-violets. — Delherm et Pierre Mathieu. Note sur le 
disjoncteur automatique Gaiffe-Gallot-Pilon. — M. Bernard 
(Maison Drault et Raulot-Lapointe). Un contróleur électro- 


dynamométrique de temps de pose. — Ledoux-Lebard, 
Piot et Goubert. Deux observations de cancer du larynx 
traité par la radiothérapie pénétrante. — Darbois et C1. Bé- 
clére. Cent examens radiologiques avec injection intra- 
utérine de lipiodol. — Belot, Nadal et Deruas. Sur un cas 
de calcifications lymphatiques. — Macaigne et Nicaud. La 
sclérose nodulaire du poumon et ses images radiologiques. 
Desplats (de Lille). Un cas de biloculation gastrique par 
distension de l'arriére-fond tubérositaire chez un aérophage. 
Desp ats el Bernard (de Lille. A propos d'un cas de 
coxarthrie double de la hanche, accompagnée de subluxa- 
tion d'un cóté, chez un homme jeune. — Belot. Nouveau 
dispositif de der epe pour radiodiagnostic, construit 
par la Maison GailTe-Gallot-Pilon. — G aut (de Var- 
воуїе). Sur un procédé de cholécystographie par la voie 
buccale. SOFA QURE préalable de la muqueuse intestinale 
par la bile de bœuf. 
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A. Vendre ensemble ou séparément : éléments d'une ins- 
tallation radiologique transportable comprenant: une 
remorque aulomobile fermée — un groupe électrogène 
110 volis 1 kw — une bobine de cáble souple en caisse — 
un dossier table du professeur Réchoux — un écran 30 >< 40. 
— S'adresser A. Wetzel, passage d'Orléans, Nantes. 

A Vendre : Transformateur-générateur pour rayons X, 
type industriel à grande puissance, 125,000 volts, mono- 
phasé 49 à 60 périodes, en cuve d'huile 275 litres, poids 
400 kilos Fabrication 1994. — M. Pique, 100, rue Cheval- 
lier, Levallois-Perret (Seine). 
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LE MÉCANISME 
DU CŒUR 
ET SES ANOMALIES 


ÉTUDES ANATOMIQUES 
ET ÉLECTROCARDIOGRAPHIQUES 


Par E. GÉRAUDEL 


Un volume de 286 pages avec 200 figures. 55 fr. 


L'auteur détermine, par l'étude des anomalies du méca- 
nisme cardiaque, le fonctionnement normal du cœur. 

Il donne d'abord un exposé aussi complet que possible 
de l'électrocardiographie, principe et technique Puis il 
rappelle les notions anatomiques indispensables à toute 
étude sur le mécanisme cardiaque ; vient ensuite une 
description de l'électrocárdiogramme normal et de ses 
variétés. 

Il aborde alors les anomalies du mécanisme cardiaque. 
A chaque type, il joint l'explication classique, puis son 
explication personnelle. 
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pareil « Symétrie » pour thérapie, jusqu'à 50 E.-E., | Médecin Electro-Radiologiste de province cherche asso- 


ciation dans cabinet d'électro-radiologie de Paris. Pourrai! 
apporter capitaux, éventuellement succession. ` 


MASSON ET CE, ÉDITEURS, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 
LIBRAIRES DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Vient de Paraître : 


LES ORDONNANCES 
DU MÉDECIN PRATICIEN 


250 Répertoires de Thérapeutique Clinique 


par MM. ABBATUCCI — BELLOT — BOZO — BROCQ — COMBY 
DEGRAIS - DESFOSSES — FELDSTEIN — GLÉNARD — d'HÉRELLE 


JAYLE JOURNÉ — 


JUSTER 


LAURENS - 


LERMOYEZ 


LEVEN -- LORIN — LUTIER — MARTINET — LÉON MEUNIER 


P. MICHON 


NOBÉCOURT — PAUTRIER — POIX — RAVAUT 


RIVET — SPRINGER — F. TERRIEN — TERSON 
ANDRÉ THOMAS — VAN DER ELST — VIGNES 


Un volume de 516 pages. 


45 fr. 
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SOMMAIRES DES RÉCENTES PUBLICATIONS 


Archives d'Ophtalmologie, tome XLV, n° 6, juin 1998. — Paul 
Sainton et Gabriel Henard. Cataracte, tétanie et nanisme. 

Gynécologie et Obstétrique, tome XVIII, n* 5, mai 1928. — 
R. Keller. La disjonction des articulations du bassin et son 
rapport avec le mécanisme de l'accouchement. 

Journal de Chirurgie, tome XXXI, n° 5, mai 1998. — P. Gérard- 
Marchant. Diagnostic et traitement des luxations de l'épaule 
compliquées de fracture de l'humérus. 

Journal a Urologie, tome XXV, n° 4, avril 1928. — G. Gayet. 
Etude sur quelques cas de calculs de la prostate. 


— N°5, mai 1928. — F. Legueu et B. Fey. Les rétrécis- 
sements de l'uretére. — G.-S. Epstein. Etude des diverti- 
cules de la partie postérieure de l’urètre. — J.-G. Gottlieb 
et F.-J. Strokoff. шо окар. — J. Cibert. Dila- 
tation kystique de l'uretére étranglée au méat urétral. 


‚Һа Presse Médicale, n° 44, 2 juin 1928. — Egas Moniz. Nou- 
velle technique de l'encéphalographie artérielle; quelques 
cas de localisation de tumeurs cérébrales. 

— N* 48, 16 juin 1928. — René A. Gutmann. Quelle est la 
valeur de la cholécystographie, pour l'étude des cholé- 
cystites ? 

— N* $0, 25 juin 1928. — Ch. Lenormant. Fractures de la 
cavilé cotyloide. — Claude Béclére. Les injections intra- 
utérines de lipiodol sont-elles dangereuses? — Albert Mou- 
bero. ANE syphilitique des nouveau-nés (maladie de 

arot). 

— N°51, 27 juin 1928. — André Léri et J.-A. Lièvre. La 
mélorhéostose (hyperostose d'un membre « en coulée. - — 
E. Apert. Les hommes de verre : fragilité osseuse hérédo- 
familiale avec cráne à rebord. 

— № 52, 50 juin 1928. — Simone Laborde. La radiosensibi- 
lité des tissus et ses rapports avec le traitement des can- 
cers. (Nouv.-Médical.) 

Revue Neurologique, n* 5, mai 1028. — Edward Flatau. Sur 
le traitement de la méningite séreuse par la radiothérapie 
et les solutions hypertoniques. — Société de Neurologie, 
5 mai 1928. — A. Béclére. De l'importance d'un signe radio- 
graphique, les taches suprasellaires, pour le diagnostic 

es tumeurs de la poche de Rathke et des tumeurs céré- 
belleuses. — Laignel-Lavastine et Bonnard. Névralgie scia- 
tique droite et fracture transversale sans déplacement de 
la 5° vertèbre lombaire, après traumatisme. — Guillain. 
Thévenard et Thurel. Action de la radiothérapie sur une 
tumeur de la calotte pédonculaire. 


Revue d'Ortopédie, tome XV, n° 3, mai 1998. — Laurent 
Moreau. Des fractures tubérositaires de l'extrémité supé- 
rieure du tibia. — B. Frejka. — Exostoses ostéogéniques 
multiples. — N.-C. Lapeyre et E. Mourgue-Molines. Coxa 
valga et coxite de la puberté. — Alfonso Chiarriello. — 
ContriFution à l'étude de l'hémimélie. 

— N* 4, juillet 1928. — P. ا‎ et J. Piquet. Syndrome 
de Klippel-Feıl accompagné de malformations multiples. — 
F. Pouzet. La tuberculose astragalo-scapho-cunéenne chez 
l'enfant. — Pierre Lombard. Névrite du nerf cubital consé- 
cutive à une fracture de l'extrémité inférieure de l'humérus 
survenue dans l'enfance. — Gibert de Rham. Luxation 
bipolaire du premier métatarsien. — André Sicard. Déca- 
lottement du condyie huméral. 

Revue de Phtisiologie, tome IX, n°5, juin 1928. — Ch. Lanel. 
Sur la valeur respective de la radioscopie et de la radio- 
graphie dans la tuberculose pulmonaire. 


(Articles intéressant Ie radiologiste) 


Académie de Médecine, n* 22, 99 mai 1998. — Sergent et 
Jobin. Les images radiologiques dans les formes fétides et 
non fétides de la dilatation des bronches. — Zimmern et 
Chailley-Bert. Note préliminaire sur les modifications de 
l'excitabilité du systéme organo-végétatif sous l'influence 
des radiations. 


Bulletin du Cancer, tome XVII, n* 5, 91 mai 1928. — J. Belot. 
Un cas de sarcome guéri par la radiothérapie. — P. Degrais. 
Les grosses doses sont.elles toujours nécessaires dans la 
curiethérapie du cancer du col utérin? 


C. R. Société de Biologie, tome XCVIII, n* 16. Société Rou- 
maine, Bucarest, 15 mars 1928. — M. Ma-ta. Recherches 
sur le гарроп, entre la sensibilité à la tuberculine et l’im- 
munité dans la tuberculose du cobaye. Action des rayons 
ultra-violets sur ces deux facteurs. 


Société portugaise de Biologie, Lisbonne, n° 18, 9 avril 1928. — 
Fonseca (F.) et Triucao (C.). Action del'irradiation du pan- 
créas виг la glycémie et la glycosurie des diabétiques. — 
Fonseca (F.) et Trincao (C.). Modiflcations de la glycémie 
chez des sujets normaux par l'irradiation du pancréas. 

— N° 20, 9 juin 1928. — Ph. Fabre. Mesure du degré de vita- 
lité d'un nerf par les courants progressifs. — A. Lacas- 
sagne et L. Desclin. Sur l'emploi des rayons adu polonium 
en embryologie comme agents de destructions localisées. — 
G. Nadson et E. Rochline. Sur la transformation des grains 
d'amidon en cristaux d'oxalate de calcium dans les cellules 
végétales sous l'influence des rayons ultra-violets. 


Société Roumaine de Biologie, Bucarest, 3 mai 1928. — 
Nasta (M.) et Blechmann (M.). Action générale et locale 
des rayons ultra-violets sur la sensibilité à la tuberculine du 
Cobaye tuberculeux. — Nasta (M.) et Blechmann (М.). 
Nombre des leucocyteset formule leucocytairechez le Cobaye 
tuberculeux soumis à l'action des rayons ultra-violets. 

C. R. Société de Biologie, tome XCIX, n° 21, 16 juin 1928. — 
G. Bourguignon. Expériences de contróle de la mesure de 
la chronaxie à travers les téguments avec les condensateurs. 


Société de Chirurgie, n* 7, 16 mai 1028. — Edouard Michon. 
Radiographie de l'utérus aprés injection de lipiodol. Cancer 
du corps et fibrome. — M. Mauclaire. A propos des injec- 
tions utérotubaires de lipiodol. — Ch. Clavelin. Platys- 
pondylie congénitale et fracture du rachis. 

— N° 18, 25 mai 1928. — M. Maisonnet. Luxation traumatique 
radio-carpienne en avant. — E. Bressot. Tumeur de la 
région lombaire. Exostose ostéogénique probable. — 
E. Bressot. Mal de Pott et crochets osseux. 

— N° 9, 30 mai 1998. — E. Juvara. Fracture de l'avant-bras 
droit et luxation en arrière de l'extrémité Не du ra- 
dius (fracture de Monteggia compliquée de fracture de radius). 

— N° 20, 6 juin 1928. — M. Auvray. Deux cas d'exostoses de 
la face externe du cràne. 

— № 21, 15 juin 1928. — J. Caraven. Fracture de Monteggis, 
avec luxation postérieure du radius, vicieusement consolidée. 


Société de Dermatologie, n° 5, 10 mai 1928. — M. E. Wallon. 
Psoriasis blanchi par une application de radium sur 1а 
région splénique. — MM Louste et Thibaut. Traiternent du 
lupus tuberculeux. Résultats comparés des divers pro- 
cédés, curelage, cautérisation, greffes, exérèse simple. — 
M. P. Ravaut. Autodermothérapie par électrocoagulation 
dans un cas de granulome annulaire. — MM. Louste et 
A A propos de l'action trichogéne des rayons ultra- 
violets. 


parues chez MASSON et C", Éditeurs, 120, boulevard Saint-Germain, Paris (VI*). 
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A Céder, Meuble Coolidge Gaiffe à pénétration variable. 
— S'adresser au Docteur JAPIOT, Lyon, 4, quai 
Gailleton. 

A Vendre : deux ampoules Coolidge radiateur; disjonc- 
teur automatique ; chassis Ве pour тадтоѕсорле ; Eqgersi- 
métre du Professeur Strohl; Commulaleur de haute 
tension; Apparet de diathermie (уре Gaiffe ; Potter-Bucky 
Chenaille, — Sadresser au Docteur DELIIERM, 1, rue 
Las Cases, Paris. 


Ho spices civils de Saint-Étienne. Une manpulatrice 
radiographe ou une personne ayant des connaissances 


suffisantes pour se meltre rapidement au courant du ser- 
vice de radiographie est demandée à l'Hôpital de Bellevue. 
Les candidates éventuelles devront s'adresser au Directeur. 


Technicien radiographe, 30 ans, connaissant tout 
сарае cherche situation. Paris, prov. оц étranger. 
— Ecrire Journal Radiologie, n° 158. 


A Céder poste électro-radiclogie, appareillage absolument 


moderne. — Maison admirablement située, dans grande 
Station balnéaire, confort moderne, garage. Conditions à 
débattre. — Ecrire au Journal qui transmettra. — N° 159. 


— XXXVI — 


D „— „ар ШШШ „н... р ылы. СО иаа єана 


STAGE 


Les élèves accompliront successivement des stages de radiodiagnoslic, de radiothérapie et d'électrothérapie 


dans trois des hôpitaux suivants : 
ММ. Асвосав. Hôpilal Beaujon. Service d'Electrora- 


diologie. 

BéÉcLEnk Henri, Hôpital de Vaugirard. Laboratoire 
de Radiologie du Professeur PIERRE DUVAL. 
BEAUJARD, Hôpital Bichat, Service de Radiologie. 
Beror J., Hópilal Saint-Louis, Service central 

d Electroradiologie. 
BoURGUIGNON, Hôpital de la Salpetriére, Service 


ММ. Genxez, Hôpital Tenon, Centre anticancéreux. 


HARET, Hôpital Lariboisiére, Service d'Electrora- 
diologie. 

LaouERRIERE, Hôpital Hérold, Service d’Electro- 
radiologie. 

Levoux-LEBARD, Chargé de cours de Radiologie 
clinique, Hôpital de la Salpètrière, Laboratoire 
de Radiologie du Professeur Gosser. 


d'Electroradiologie. MaiNcoT, Hôpital Laënnec, Service d'Electrora- 


Bonnet, Hôpital de la Pilié, Service du Pro- diologie 
D MMC -—-— ORT RoxNEAUX. Hôpilal de la Charité, Service d'Electio- 
ARBOIS, Hópita on, service de оре, radiologie. 


DELHERM, Hôpital de la Pitié, Service d’Electrora- 


diologie. Solomon, Hôpital St-Antoine, Service de Radiologie. 


DungM, Hôpital des ZIMMERN, Agrégé, Institut municipal d'Electro- 


d'Electroradiologie. radiologie. 
Le choix des services de stage se fera au début du Cours sulvant l'ordre d'inscription. 

Les élèves qui auront suivi assidüment une ou plusieurs parties du cours, participé régulièrement aux tra- 
vaux pratiques et accompli un stage hospitalier pourront subir en partie ou en totalilé un examen à matières 
multiples. Le Certificat d'études préparatoires de Radiolyie et Œ'Electrologie médicales sera délivré aux candidats reçus 
aux trois parties de cet examen. | 

Le cours commencera le 47 décembre de chaque année, à 18 heures, à l'amphithéàtre de Physique de la Faculté 
de Médecine. 

I! aura lieu tous les jours à la mème heure. 

Les lecons orales sont publiques. Les exercices pratiques et stages sont réservés à ceux qui se seront fait 
inscrire en vue de l'obtention du Certificat. 

Les droits à verser sont de : 
Un droit d'immatriculation. . . . . . . . . . . 60 fr. | Un droit de laboratoire pour chacune des 
Un droit de bibliothèque. Crime parties du cours. . . . , . . . . . . . 
Un droit d'examen. 3 350 fr. 

Les anscriplions sont reçues au Secrétariat de la Faculté de Médecine (Guichet № 4), les lundis, mercredis el vendredis 
de 1f heures a 16 heures. — Le nombre des places est limité. 


Il. - DIPLOME DE RADIOLOGIE ET D'ÉLECTROLOGIE MÉDICALES DE L'UNIVERSITÉ DE PARIS 
Durée : Deux ans. | 

Cel enseignement est réservé aux docteurs en médecine ayant passé le Certiticat d'études préparaloires. 

Il comprend quatre stages. d'un semestre chacun, passés dans certains services désignés spécialement. Deux 
de ces stages pourront, apres demande adressée à M. le Doyen de la Faculté de Médecine, être faits dans certains 
laboratoires de province ou de l'elranger. 

А la suite de eette période de stage. les candidats présenteront un mémoire (daclylographié en sept exem- 
plaires: sur un sujet de radiologie ou d'électrologie médicales. 

lis seront interrogés: 1° Sur ee travail: 2° Sur l'ensemble de la radiologie et de l'électrologie médicales. 

Les candidats ayant satisfait à ces épreuves recevront le Diplôme de Radiologie et d Electrologie médicales de 
UCUnirersité de Parts. 

A Utere transitoire, les docteurs en médecine français, ayant passé leur thèse avant 1918, pourront, en justifiant 
de trois ans de pratique radiologique et électrologique, être autorisés à passer l'examen du Diplôme de Hadioloryie 
et d'Electrologie médicales en. présentant un mémoire. 

Les candidats an Diplòme sont priés de bien vouloir S'inscrire au Secrétariat de la Faculté. les Jundis, 
mercredis et vendredis, de tta 106 heures, avant le 1° Novembre. 

En s'inserivant, ils devront déposer une demande indiquant les services où ils désirent accomplir leurs stages. 


Enfants-Malades, "ervice 


950 fr. 


. LJ . L] LI . 


Les droils à verser sont de: 
Deux droits annuels d'immalriculation à 60 fr. 120 fr. | Un droit d'examen. 
Deux droits de bibliothèque à 40 fr. .......... 


"d T EE 250 fr. 
80 francs. 


LE COIN DE L'HUMOUR 


La radiologie pittoresque. 


Le praticien est souvent blasé sur l'étrangeté soit de l'aspect soit des propos des clients qu'il recoit. Mais un 
homme surpris fut notre excellent collègue Charmoille, de Belfort, quand il vit pénétrer dans son cabinet, une 
superbe otarie; le manager d'un cirque, un capitaine naturellement, qui suivait sa gracieuse étoile, lui apprit que 
l'animal avait perdu tout appétit. I eraignait la déglutition d'un hameçon, саг il avait trouvé des exemplaires 
volumineux de cet instrument, fâcheux pour la gent aquatique, dans la mangeoire. 

On placa un cliché sur le plancher sous l'abdomen de Tommy. On descendit l'ampoule du pied Belot à hauteur 
suffisante et. l'on obtint des ridiographies démontrant l'inanité des craintes que sans doute l'artiste elle-même 
partagent, 

Quoi qu'il en soit, — fut-ee Faction excttante d'une faible dose des rayons sur la sécrétion gastrique, ou bien 
l'attiriiation du radiolouiste fit-elle disparaitre les troubles pitliiatiques — dès le lendemain l'amélioration était 
évidente et l'étoile reprenait sa place parmi la troupe de ses congénères et le cours de ses succès. 

R. X. 
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SOMMAIRE DES RÉCENTES PUBLICATIONS 
(Articles intéressant le Radiologiste) 
Annales d'Anatomie pathologique, tome V, n° 6, juin 1928. | Académie de Médecine, n° 29. 17 juillet 1928. — A. Sartory. 


— Société Anatomique, 1 juin 1928. — E. Huc. Contribution 
à l'étude des apophvses transverses des vertèbres lom- 
baires et en particulier du tubercule accessoire. — André 
Tailhefer. Trois cas d'absence congénitale du péroné. 

Annales des Maladies de l'oreille, tome XLVII, n° 4, avril 1928. 
T LEE du Lemoine. La diathermo-coagulation des amvg- 
dales. 

Archives de Médecine des enfants, tome XXXI, n° 7, juillet 1928. 
— P.-R. Bize. Images radiographiques nécropsiques des 
ventricules et lacs de l'encéphale: technique des ponctions 
cranio-encéphaliques. 

Lyon Chirurgical, tome XXV, n° 5, mai-juin 1928. — 
P. Wertheimer, J. Dechaume el P. Vincy. Tumeur du 
cerveau. — Cholestéatome des méninges et syndrome pon- 
locérébelleux. 

Presse Médicale, n° 5, + juillet 1928. — J. Mouzon. Quelques 
principes de pratique concernant le traitement des électro- 
euteés. 

— № 56, 14 juillet 1928. — R. Garling-Palmer. Les luxations 
ise ce DC. du pouce en avant et en dehors. 

-- № 58, 21 juillet 1928. — L. Raymond. Iydropneumothorax 
traumatique enkysté. 

Revue Neurologique. n° 6, juin 1928. — Clovis Vincent. 
Diagnostic des tumeurs comprimant le lobe frontal. — 
Antoine Béclére. Le radiodiagnostic et la radiothérapie des 
tumeurs de l’encéphale, 

Revue de Stomatologie, tome XXX, n°6. juin 1928. — Lickteig. 
Ce que le rhinologiste doit savoir au sujel des rapports 
des affections dentaires et naso-sinusiennes. 

Académie de Médecine, n° 26, 26 juin 1928. — André Léri et 
J. A. Lièvre. Sur une maladie nouvelle des os : l'hyperos- 
tose “ en coulée " ou ‘* mélorhéoslose ". 

— № 27, 5 juillet 1928. — André Chevalier et Albert Delacroix. 
Sur la radioactivité des sources de Bourbonne-les-Bains. 
— Maurice Chevassu. La valeur de la constatation radios- 
copique de la limitation unilatérale des mouvements du 
DU овие pour le diagnostic de certaines affections 
rénales. 


R. Sartory et J. Meyer. Sur la tolérance, vis-à-vis des 
rayons X. des animaux soumis au préalable à un régime 
lipoido-geénetique. 


C. R. Société de Biologie. n°22. 25 juin 1928. — A. Strohl. 


Influence de la polarisation eutanée sur la mesure de la 
chronaxie. — Société Belge de Biologie, 2 juin 1928. — 
Bessemans (A) et Nélis (P). L'irradiation ultra-violette el 
l'élaboration des hétéro-hémolypoides. 

Société de Chirurgie, n° 23, 27 juin 1928. — P. Lecéne. 
Hernie traumatique transdiaphragmatique de l'estomac 
opérée et guérie. 

— № 21, 4 juillet 192%. — Francisco Garcia Diaz. Un cas 
d'ostéochondrite juvénile de l'astragale. — L. Grimault. 
Fracture de l'épitrochlée avec interposition du fragment 
entre la trochlée et la cavité sygmoïde: paralysie du nerf 
cubital. — J. Cotte. Sur l'exploration radiologique de 
l'utérus et des trompes aprés injection intra-utérine de · 
lipiodol. 

Société de Dermatologie. n° 6, 14 juin 1928. — M. Gallot. 
Radiograplie et élimination des sels solubles de bismuth. 
— G. Archambault et A. Marin. L'électro-dessiccation en 
derinalologie. 

Société Médicale des Hópitaux, n* 18, 25 mai 1928. — Marcel 
Labbé, Lomon et Seligman. Diagnostic radiologique des 
s hydatiques intrahépatiques. 

— № 19, 1" juin 1923. — E. Apert et Mlle Bach. Dysostose 
cranio-faciale héréditaire chez une enfant de deux ans et 
demi, coincidant avec une luxation congénitale de la hanche. 
— E. Rist el E. Coulaud. Pneumothorax thérapeutique 
bilatéral avec collapsus extrème des deux poumons. — 
Ph. Pagniez, L. Rouqués et I. Salomon. Polyglobulie 
tardive d'origine cardio-pulmonaire traitée et guérie par la 
radiothérapie. — — P.C. Arrillaga. L'angine de poitrine : 
son traitement par la radiothérapie profonde. 

— № 20. 8 juin 1928. — G. Paisseau et V. Oumansky. Images 
radiolouiques des kystes hvdatiques calcifiés. — E. Apert 
et Mlle A. Bach. Oxvcéphalie : calotte cranienne en réseau. 
Ch. Flandin, J Ramadier, Soulas et Jean Weill. Corps 
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L'EXPLORA TION 


RADIOLOGIQUE 
EN GYNÉCOLOGIE 


TECHNIQUE — 


RÉSULTATS 


Par Claude BÉCLERE 


Interne des hôpitaux de Paris. 


Préface de Влумохо GREGOIRE, professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris. 


Ouvrage couronné par ÜCAcedénae de Médecine. 


Un volume de 176 pages avec 61 figures. 


45 fr. 
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SOMMAIRES DES RÉCENTES PUBLICATIONS (svite) 
(Articles intéressant le radiologiste) 


étranger insoupconné de la broriche droite chez un adulte. 
Emile Sergent el R. Turpin. Evolution clinique et radio- 
logique de deux pleurésies purulentes tuberculeuses de la 
grande cavité. — J. Rouillard cl Gloppe. Calcification de 
bourses séreuses ou de lendons. 

— №21, 15 juin 1928. — André Léri et J.-A. Lièvre. Craniose 
fronto-pariétale (grosse hyperostose diffuse du frontal et 
des pariétaux) chez un enfant atteint de maladie de Little. 
— C. Lian, R. Barbieu et Nemours-Auguste. Technique 
et résultats de la radiothérapie dans l’angine de poitrine. 
— Laederich et Guy Poumeau-Delille. Sur les dangers 
des injections inlratrachéales par voie transpariétale. 

— № 22, 22 juin 192%, — André Léri et J.-A. Lièvre. Maladie 
osseuse de Recklinghausen : 

— № 25, 29 juin 1928. — P. Harvier et A. Lichtwitz. Forme 
suppurative du cancer hilaire du poumon. — Pasteur Val- 
lery-Radot, J. Stehelin et J. Mauras. Un cas d'ostéo- 
psathyrose. — L. Boidin et Mlle J. Fontaine. Grands abcès 

ulmonaires au cours d'une infection trainante à staphy- 
ocoque. 

— № 94 6 juillet 1928. — I. Snapper. Bronchographie par la 
méthode de Singer. 

— N° 25, 15 juillet 1923. — G. Caussade., A. Tardieu et Le 
Pennetier. Disparitions radiologiques d'une caverne tuber- 
culeuse pulmonaire aprés quatre ans de traitement par la 
méthode de Forlanini. : 

Société d'Obstétrique, n* 4, avril 1928. — Paul Petit Dutaillis. 
A propos d'une pince injectrice de lipiodol pour l'explo- 
ration radiologique de l'utérus et des trompes. 

— N°5, 14 mai 1928. — Gosset, Ledoux-Lebard et Claude 
Béclére. Etude radiologique de la contractilité utérine et 
.Aubaire. — Paul Petit-Dutaillis et André Sorel. Conlri- 
butions diverses à la radiologie pelvienne. 

— N°6, juin 1928. — Alger, 11 février 1925, — M. Constantini. 
Fibrome utérin trait Та radiothérapie; amélioration pas- 
sagére; réapparition des hémorragies; һуѕіёгесіотіе. — 
M. Duboucher. Méno-métrorragies; radiothérapie; augmen- 
lation de l'abondance de l'écoulement : hystérectomie : po- 
Ivpe fibreux. — Buenos-Aires, 17 novembre 1927, — F. Car- 


volumineux kyste du frontal.- 


ranza el A.-H. Roffo. Résultats de la radiothérapie pro- 
fonde dans le cancer de la matrice durant cinq années. — 
M. N. Capizanna. Radiumthérapie du col de l'utérus ; théo- 
rie sur l'origine des tumeurs et leur forme de guérison. 
Société de Pédiatrie, n" 5, 15 mai 1928. — Sorrel et Mme Sor- 
rel-Déjerine. De l'ouverture des abcès froids pottiques dans 
les voies pleuro-pulmonaires et dans le tube digestif. — 
Ribadeau-Dumas. Chabrun et Mlle Vasseur. Localisa- 
tions hilaires de la tuberculose pulmonaire chez le nour- 


risson. — Tréves. Ostéo-arthrites de la hanche à évolution 
anormale. — Jaubert. Troubles endocriniens et alterations 
osseuses. 


Société de Radiologie, n° 149, 8 mai 1928. — Cottenot, Cherfils. 
Au sujet de la radiographie de la mastoide. — Thoumas. 
Curieux aspect d'un ancien traumatisme du coude. — Belot, 
Kimpel et Buhler. Abcès froid pottique à développement 
thoracique. — Roederer et Huguet. Cas d'anomalies verté- 
brales multiples. — Nemours-Auguste. Svr un nouveau 
mode d'examen de la vésicule biliaire par ingestion d'une 
solution, le tétrachol. — Haret et Djian. Contribution au 
traitement rentgenthérapique des névralgies sciatiques. 

— N° 150, 12 juin 1928. — р" Delherm. Au sujet de la radio- 
thérapie des névralgies sciatiques. — Caubarrère. Radio- 
diagnostic du kyste hydatique du poumon — Belot. la 
rotection contre les rayons secondaires, application à 
‘examen dore ЗӨ en position verticale. — Valencon 
et Jougouroux. Nouvelle ampoule à gaz à régulateur 
thermique Regnier-Rinder. — Vallet et Marchioni. L'utilite 
d'une technique d'exeeption dans l'examen du genou. — 
D'Halluin. Recherches expérimentales sur la photo-sensi 
bilisation. — Bouquet et A. Jaubert de Baujeu. Sur un cas 
de lithiase biliaire. — M. Saget. Générateur 5.1 pour 
radiologie. Ampoule Coolidge à radiateur type R. 1. 
— Roques. Ecran radio-prolecteur. | | 

Société Française d'Urologie, n° 5, 21 mai 19285. -- M. Fru- 
chaud. Traitement du cancer de l'urétre chez la femme par la 
curiethérapie. — MM. Didier et Gautier. Radiographie d'un 
rien exclu avec cavités opaques simulant un calcul. 
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LES ORDONNANCES 
DU MÊDECIN PRATICIEN 


250 Répertoires de Thérapeutique Clinique 


par MM. ABBATUCCI — BELLOT — BOZO — BROCQ — COMBY 
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Réducteur Radio (АЙЛ 
noxa 


noxa ч» 


RÉDUCTION des STÉRÉO-RADIOS 


en une seule opération, en positit 8 <16 
pour être examinées au stéréoscope à main 


RÉDUCTION des RADIOS 


tous formats 


18x24 ou 13 х 18 sur 

papier ou sur film et sur 

positif de projection 
8/2*10. 


: * GNSS - 


Le rédacteur Radio noxa 
est de plus un 


NÉGATOSCOPE 


a intensité lumineuse 
variable. Surface uti- 
lisable 55* 85% 


ke. Toutes les commandes 
» sont équilibrées, et, la ma- 
| nœuvreest facile et rapide. 
Les opérations sont repérées d'avance 
et il suffit de placer les index sur chiffres correspon- 
dants indiqués par la table de réduction. 


NOTICE et DÉMONSTRATION : 
noxa, 30, Rue Singer, PARIS (16°) — Tél. Auteuil 38-35 
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Lo SOMMAIRE DES RÉCENTES PUBLICATIONS (suit) — 
f y (Articles intéressant le Radiologiste) | : 
ДУ | : : 'acti i reds 
De J t Bourguignon. Action de la bulbocapnine sur et G. Guilhon. — Recherches sur l'activation de l'ergostér 
4 DM ah E SL Ai haa SSK. yA ў ar l'irradiation ultra-yiolette, — A. Strohl et H. Desg 


et Paraf. Radiographie olo-squeleltique pour ostéo- 
pathie fibreuse nodulaire picnotique disséminée. 

Revue d'Orthopédie, tome XV, n° 5, septembre 1928. — Ernest 
Irrmann. Les lésions Rois précoces de la coxalgie 
et de l'ostéochondrite de la hanche. Leur diagnostic diffé- 
rentiel. — André Trèves. Un cas de sésamoïdite interne 
du gros orteil. — J. Dessaint. Un cas d'arrachement d'une 
apophyse épineuse d'une vertèbre cervicale. — A. Parcelier 
el A. Chenut. Un cas de luxation du calcanéum. — J. Del- 
chef. Volumineux Кув{е du tibia chez un homme de 64 ans. 
Opération. Guérison. | . 

Revue de Stomatologie, tome ХХХ, n° 8, août 1928, — 
M. Béliard et André Ferrier. Deux cas de tolérance alvéo- 
laire prolongée pour des racines d'incisives fracturées par 
un traumatisme ancien. 

Bulletin de l'Association francaise pour l'étude du Cancer, 
tome XVII, n* 6, juin 1928, — P. Degrais. Les doses en 
curiethérapie du cancer du col. — Gunsett et Oberling. 
Persistance depuis 5 ans de la guérison d'un sarcome lym- 
phoblastique de lestomac traité par les rayons X. — 
M"* S. Laborde et Y. L. Wickham. Radiothérapie du 
cancer du col de l'utérus. — A. Zimmern et Y. L. Wickham. 

uelques essais thérapeutiques d'introduction intratumorale 
e el de magnésie par ionisation chez les cancéreux. 


С. R. Société de Biologie, n° 25, 21 juillet 1928, — G. Roussel 
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Technicien radiographe, 30 ans, connaissant tous appa- 
reillages, cherche situation Paris, province ou étranger, 
auprès de médecin ou représentation Maison. — N° 158. 


А Céder plusieurs appareils Diagnostic et Thérapie, état 
Ayl avec garantie, conditions très avantageuses. — Ecrire 
E. Varay, 3, rue de Turbigo, Paris (1°). 


Manipulatrice radio depuis six ans, cherche secrétariat, 


es phénomènes de polarisation 

Société belge de Biologie, 50 juin 1928. — A. Bessemans í 
Seldeslachts. Action des rayons ultra-violets sur Pélabon 
tion des agglutinines bactériennes. - Ban 

Société de Chirurgie, n° 22, 20 juin 1928, — Maurice Chevwas 
Les hydronéphroses et leur étude au m de l'urétén 

raphie.— Charles Vi . De la désir on temporai 
es muscles pelvi-trochantériens dans le nent d 
fractures sous-trochantériennes du fémur. - 7" 

— Ne 95, И juillet 1928. — Louis Ménard. Curetage lu corp: 
des 1" et 2"° vertèbres sacrées par voie médiane postériente 
— J. de Fourmestraux. Trois observations de disjonetio 
de la symphyse pubienne. — | et Edmo: 
Lesné. Sténose hypertrophique du pylore chez ез 
rissons. 

Société de Pédiatrie de Paris, 19 juin 1928. — Pretet- 
Kaplan. Trois cas de rachitisme tés par l'ergosté 
irradiée, — S. Duhem. Aspect radiologique de la péri 
dite chez l'enfant. 

Société française d'Urologie, 9 juillet 1928. — M. Mario 
La pathogénie de l'hydronéphrose. — M. Lecéne, Du Bou 
chet el Wolfromm. Trois cas de rein mastic. — M. Chevassu 
Jaffrenou et Lazard. Réducteur automatique de puis 
pour la fulguration. — M. Marion. Radiographie d'un cale 
du bassinet simulé par un molluscum. [A 


a 


Paris. Référ. sérieuses. — Ecrire M” BOULAY, 62, avenue. 
des Gobelins, Paris - 13°. fo € 


А Vendre : Tension constante Casel, 10 millis 950 ku. pou- 
vant être modifié pour diagnostic — 100 milhs — 190 Ё 
modèle 1927. * 
Transformateur  tri-mono pour 110 alternatif. Bot 
гории 30 centimètres d'étincelle. État de "neuf. 
* a БН * | : 
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- LU. э. 
FRANCE ET COLONIES 


Correspondant : Société « Cuivre et Métaux rares », 5+, Avenue Marceau, PARIS (8)*. 
EMPIRE BRITANNIQUE 
Agents généraux: Messrs. WATSON and SONS Ltd (Electro-Médical), 43, Parker Street! (Kingsway), LONDON: 
SUISSE 
Agent général: M. Eugène WASSMER, Dr.Sc , Directeur du Radium Institut Suisse S. A., 20, rue de Candolle, GENEVE 
ESPAGNE 
SOCIEDAD IBÉRICA de CONSTRUCCIONES ELÉCTRICAS, Barquillo 1, Apartado 990, MADRID (CENTRAL). 
JAPON 
Agents généraux: MM. SUZOR et RONVAUX, Post Office Box, 144, YOKOHAMA. 
ITALIE 
Agent général : M. EINARDO CONELLI, 8, via Aurelio Saffi, MILAN (17). 
ALLEMAGNE 
RADIUM CHEMIE AKT GES. — Wiesenhuttenplatz, 37, FRANCFORT-sur-MEIN. 
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Réalisant de pair l'étude 
et la Mise en fabrication Industrielle, les 


Etablissements R. CASEL 
283 et 285, Rue Lecourbe, PARIS (XV) 


PRÉSENTENT : 


leur Nouvelle Grande Table Radiologique Universelle 
à Moteur électrique et à éclipse du pied porte-ampoule 


Dégagement complet de la lable du côté de la commande de l'ampoule. 
Incidences de l'ampoule commandées par double vis sans fin. 
Possibilité de l'équilibrage d'un écran 50><50. 

Equipement réalisable avec transformateur combiné. 


KA À } ( se “ 3 
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Déjà adoptée par les E militaires de la République Argentine. 


Demander notices et condilions spéciales accordees momentanément 
aux Membres Ou Syndicat des Medecins Radiologistes et des Praliciens français 


LIVRAISON A PARTIR DE FÉVRIER 1928 
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En préparation: Nouveaux Générateurs Diagnostic à Soupapes spéciales. 
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SOMMAIRES DES 


RÉCENTES PUBLICATIONS 


(Articles intéressant le Radiologiste) 


Annales des Maladies de l'oreille, tome XLVII, n° 5, mai 1928. 
— J. Morin et M. Aubry. Lc traitement de la tuberculose 
laryngée par les rayons ultra-violets produits par les cou- 
rants de haute fréquence. — Raoul Caussé. Le nystagmus 
jo gansuiques Recherches sur l'épreuve galvanique pro- 
ongée. — Louis Leroux. De la diathermo-coagulation dans 
les tumeurs malignes du pharynx. 

— N° 7, juillet 1928. — Duthoillet de Lamothe. Rétrecisse- 
ment grave du larvnx, suite de blessures de guerre, traite 
et guéri par lélectro-coagulation. — A. Soulas. Corps 
étranger des bronches méconnu pendant dix ans et son 
extraction par bronchoscopie. 

Annaies de Médecine, tome XXIV, n° 1, juin 1928. — Georges 
Guillain et Raymond Garcin. Le syndrome paralytique 
unilatéral global des nerfs craniens. | 

Archives de l'Appareil digestif et des Maladies de la 
nutrition, tome XVIII, n° 6, juin 1928. — Drouet. Gerbaut 
et Grégoire. Remarques à propos de la cholécystographie 
par voie buccale. 


Sociótó de Gastro-entérologie, 14 mai 1928. — Henri Béclére 
el Frangois Moutier. Lacunes de l'image radiologique et 
fausses ectopies duodénales dans le cancer de l'estomac. 
— F. Gallart y Monés et Foncuberta y Casas. Critique 
sur l'épreuve de Meltzer. Lyon. — Pierre Fredet et Gaston 
Durand. Les formes « à surprise „ de l'appendicite chro- 
nique. Syndrome chronique de rétrécissement (non orga- 
nique) de la fin de l'intestin gréle et appendicite chronique. 
— Ledoux-Lebard, R. A. Gutmann et Garcia-Calderon. 
Aspect particulier d'une anse de gastro-entérostomie. 


Société de Gastro-entérologie, 11 juin 1928. — О. Lam- 
bret et H. Surmont {Lillei. Un cas de diverticules multiples 
du jéjuno-iléon. — H. Surmont, Jean Tiprez et Pierre 
Bonvin. La palpation de la région épigastrique. Son contròle 
radiologique. — André Cain et 'Tran-Nhu-Lan. Un cas de 
linite gastro-intestinale, avec métastases ovariennes el 
péricardiques. 


Gynécologie et Obstétrique, tome XVII, n° 6, juin 1928. — 


L. Dubreuil.Chambardel. Bassin oblique ovalaire. — 


S. Vidakovitch et M. Smokvina. Le diagnostic des tibro- 
myomes sous-muqueux par l'hystérographic. 

Journal de Chirurgie, tome XXXII, n° 4, juillet 1928. — 
E. Desmarets et С. Debray. A propos de 25 gastro-pvlo 
rectomies pour ulcére de l'estomac. 

Journal а urologie, tome XXV, n° 6, juin 1928. — Georges 
Petrescu. Quelques lésions de l'uretère consécutives auy 
opérations gynécologiques. — L. Tavernier et J. Cibert. 
Bifidité urétérale. 

La Presse médicale, n° 69, 4 aoüt 19%. — André Cain. 
J. H. Marchand el Augier. l.c cancer de la grosse tubero- 
sité gastrique. 

— N° 07, 22 août 1928. E. Wallon. Comment combattre les 
complications infectieuses de la curiethérapie des cancers 
utérins. | : 

— N° 15. 12 septembre 1998. C. Serono et A. Cruto. Emana- 
tion de rayons ultra-violets de quelques phosphatides 
organiques aprés leur irradiation. | 

Revue neurologique, tome 11, n° 1, juillet 1928. 

Société de Neurologie. 5 juillet 1928. — Moniz (E as). Les 
méthodes radio-diaphoriques dans la localisation des 
tumeurs cérébrales (Encéphalographie artérielle). 

— À juillet 1928. — Ayala. Radiodiagnostic et radiothérapie 
des tumeurs cérébrales. — Barré et Metzger. Effets heu- 
reux mais passagers du traitement radiologique de quelques 
tumeurs cérébrales. — Boschi. Radiothérapie et hy perten- 
sion inLlracranienne. — Christiansen. Du traitement des 
tumeurs cérébrales par les rayons X. — Gauducheau. 
Apparition d'un écoulement de liquide céphalo-rachidien 
par les fosses nasales au cours d’une tumeur hypophysaire 
évoluant depuis 14 ans. — Medea. Remarques sur la radio- 
thérapie. — Purves Stewart (Sir James). Remarques sur 
la ventriculographie. — Rollet !E.), Froment (J.) et Colrat. 
Radiothérapie et tumeurs cérébrales. Effets immédiats et 
résultats éloignés. — Solomon. A propos du traitement 
roentgenthérapique des tumeurs cérébrales. 

— 7 juin 1928. — Bourguignon. Chronaxies normales de la 
jambe et réflexe plantaire du chat et du lapin normaux. — 
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(A.S.R.) 


Compagnie miniére et de fabrication d'Urane et de Radium 
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(Square du Bon Marché) 
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Réducteur Radio £ 


noxa 


RÉDUCTION des STÉRÉO-RADIOS 


en une seule opération, en positif 8 x16 
pour être examinées au stéréoscope à main 


tous formats 


18x24 ou 13x 18 sur 
papier ou sur film et sur 


positif de projection 
85 * 10. 


Le réducteur Radio noxa 
est de plus un 


NÉGATOSCOPE 


а intensité lumineuse 
variable. Surface uti- 
lisable 55* 85% 


jos. Toutes les commandes 

PEER || sont équilibrées, et, la ma- 

”  nœuvreest facile et rapide. 

Les opérations sont repérées d'avance 

её il suffit de placer les index sur chiffres correspon- 
dants indiqués par la table de réduction. 


NOTICE et DÉMONSTRA TION : 
noxa, 30, Rue Singer, PARIS (16°) — Tél. Auteuil 39-35 
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SOMMAIRES DES RÉCENTES PUBLICATIONS 
(Articles intéressant le Radiologiste) 


Annales d'Anatomie Pathologique, tome V, n° 7, juillet 1928. 
— Société anatomique, » juillet 1928. — Le Filliatre. Cancer 
du sein traité par radiothérapie sans succès, amputation 
consécutive. — René Huguenin et Jacques Delarue. Gra- 
nulie et tuberculose miliaire à topographie lombaire. — 
Denise Ronget. Fracture de la cupule radiale. 

— N°8, novembre 1928. — E. Devé. L'échinococcose verté- 
brale. — H. Darré et G. Albot. Une forme rare de syphilis 
du poumon : sclérose syphilitique nodulaire avec panarté- 
rite pul monaire. 

Annales de Dermatologie, tome IX, n° 10, octobre 1928. — 
V. Soukhareff. Le traitement du chancre mou par les 
rayons ultra-violets. 

Annales des Maladies de l'oreille, tome XLVII, n° 8, août 1928. 
— J. Garel. Arceiin et Charrat. Angine styloidienne chro- 
nique. — Van den Wildenberg. Ostéome palato-plérygoi- 
dien. — A. Hautant. Le traitement des épithéliomas du 
massif facial et les travaux récents. 

— N? 9, septembre 1928. — Pierre-Charles Huet. Contribu- 
tion à l'étude des fractures récentes du nez. — J. Durand 
el D. Stemberg. Tuberculose végétante de la mastoide. 

Annales de Médecine, tome XXIV, n° 5, octobre 1928. — 
J. E. Wolf. La phrénicectomie dans le traitement des 
cavernes tuberculeuses à localisation apicale. 

Archives des Maladies de l'Appareil digestif, tome XVIII, 
n? 8, octobre 1098. — D. Simici, C. Mustata et Petrovici. L'ac- 
tion du sulfate de baryum et du cylobarvyum dans le traite- 
ment de l’ulcère et des syndromes hypersténiques de 
l'estomac. 

— N* 9, novembre 1928. — F. Gallart-Monés. Sur le traite- 
ment médical de l'ulcus de la petite courbure. 

Archives de Médecine des Enfants, tome XXXI, n° 10, oc- 
tobre 1928. — M. P. Nobécourt, J. Haguenau et P. R. Bize. 
Aspect cérébriforine du сгапе à la radiographie et tumeurs 
cérébrales. — E. Apert et M'* Bach. Dysostose cranio- 
faciale héréditaire et luxation congénitale de la hanche. — 
E Apert et .M'* Bach. Oxycéphalie, calotte cranienne en 
réseau. 


— N°11, novembre 1928. — A. Léri et J. A. Lièvre. Craniose 


fronto-pariétale chez un enfant atteint de maladie de Little 

Archives Roumaines de Pathologie Expérimentale, tome I, 
n? 5, septembre 1928. — M. Nasta et M. Blechmann. Contri- 
butions à l'étude de l'action des rayons ultra-violets sur la 
tuberculose expérimentale du cobaye. 


Gynécologie et Obstétrique, tome XVIII, n° 5, septembre 1928. 
— G. Tesauro. Cancer du col de l'utérus sur moignon d'hvs- 
térectomie subtotale. 

— N* 4, octobre 1928. — B. Archanguelsky. Evaluation com- 
parative des résultats des traitements du cancer des organes 

énitaux chez la femme par la méthode opératoire et par la 
æntgen-curiethérapie. 

— № 5, novembre 199%. — Van der Elst et E. Gautot. Les 
hpiodols utérins, leur utilité en gynécologie. 


Journal de Chirurgie, tome XXXII, n° 5, novembre 1928. — 
Ch. Lenormant et M. Iselin. L'atélectasie pulmonaire post- 
opératoire. 

Journal d'Urologie, tome XXVI, n° 2, 8 août 1928. — Horto- 
lomei. Volumineux calcul vésical et calculs multiples de 
luretére. — O. Keller. L'électrocoagvlation endovésicale 
des tumeurs difficilement accessibtes. 

— N* 5, septembre 1928. — José Victor Gonzalez. Urétro- 
cystographie dans un cas de diaphragme intervésico-pros- 
tatique. 

— № 4, octobre 1928, — Pedro Cifuentes. Sur la récidive des 
calculs du rein. 


Lyon Chirurgical, tome XXV, n° 4, juillet-août 1928. — René 
Fontaine. Les complications pulmonaires post-opératoires 
à la lumière des récents travaux américains, avec une 
contribution à la pathogénie du collapsus massif post-opé- 
ratoire des poumons. 


La Presse médicale, n° 81, 10 octobre 1998. — R. Leriche et 
A. Policard. De quelques notions physiologiques utiles à 
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Pathogénie. 

Revue de la Tuberculose, tome IX, n° 4. août 1928. — Emile 
Sergent et Tocilescu. Le syndrome clinique et radiolo- 
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chez l'homme et chez les animaux. _ 
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Société polonaise de biologie, n* 27, Lwow, 26 juin 1928. — 
L. Ptaszek et M. Szuperski. Influence de la diathermie de 
la glande thyroide sur le métabolisme basal. 

— N° 50, 5 juillet 192*. — M. Manicatide et B. Rosenkrantz. 
Sur la pathogénie du claquement valvulaire et de l'élargis- 
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— N° 53, 17 novembre 1928. — J. Jolly. Action des rayons 
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Société de Biologie de Strasbourg,9 novembre 1928. — P. Ancel 
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Les rayons ultra-violets modifient-ils l'infection du cobaye 
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